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Uvod: Prvi trenutki po porodu so zaznamovani z najbolj intenzivnimi emocijami, saj 
ženska pridobi vlogo mame. V tem času so ključni kulturni vidiki, ki pa so mnogokrat 
spregledani ali neupoštevani. V obdobju globalne migracije se pri babicah  kaže vse večja 
potreba po znanju o različnosti kultur, s katerimi sobivamo, da bi lahko zagotovili 
kakovostno babiško oskrbo. Da bi babica lahko sledila procesni metodi dela in upoštevala 
celovito obravnavo, ki vključuje ugotavljanje ter zadovoljevanje posameznikovih osnovnih 
človeških potreb, del katerega je namreč tudi spoštovanje posameznikovih prepričanj, 
navad in običajev, mora vsekakor poznati bistvene lastnosti določenih kultur. Namen: 
Namen diplomskega dela je razložiti in ugotoviti vpliv kulture na nego dojenčka. Na 
podlagi rezultatov študije primera želi poudariti potrebo po kulturni kompetentnosti med 
babicami.  Metode dela: Diplomsko delo temelji na deskriptivno kvalitativni metodi dela. 
V študijo primera sta bili vključeni dve ženski, ki sta pripadnici kultur, ki se razlikujeta od 
običajne slovenske. Rezultati so predstavljeni s pomočjo tabel. Rezultati: V študiji 
primera sta intervjuvanki pripadnici islamske vere. Kljub temu da gre za enako kulturo, se 
navade in običaji med pripadnicami iste vere med seboj razlikujejo, kar kaže na pomen 
individualnega pristopa do žensk. Oba primera navajata strah pred nerazumevanjem babice 
glede njihovih kulturnih in verskih aspektov, kar je razlog, da so želje ostale skrite in 
porodnici sta se prilagodili okolju. Kulturno ozadje s strani babice in ostalega 
zdravstvenega osebja v nobenem primeru ni bilo upoštevano v pravi meri. Razprava in 
zaključek: Naša družba postaja čedalje bolj raznolika in vse kaže, da bo ta raznolikost v 
prihodnje vse bolj izrazita. Poznavanje različnih kulturnih praks babici lahko pomaga pri 
nudenju boljše oskrbe in ji hkrati pomaga, da se izogne morebitnim nesporazumom z 
žensko in njeno družino. Babice bi bilo potrebno seznaniti z obstoječimi kulturnimi 
prepričanji, ki se dotikajo obdobja nosečnosti, poroda, poporodnega obdobja in  negovanja 
dojenčka. Hkrati ne smemo pozabiti, da bi bilo prav tako potrebno ljudi z različnimi 
kulturnimi prepričanji, ki so dokazano nepravilna, ozavestiti z dokazi podprtimi dejstvi v 
dobrobit mami in njenemu otroku. 




























Introduction: The first moments after birth are marked with the most intense emotions. 
These moments are also important from a cultural perspective, but they are often 
overlooked. In this age of global migration it has become increasingly important for 
midwives to be knowledgeable of the practices of different cultures, with which we 
coexist. Midwife  needs to discover and facilitate basic human needs. Purpose: The 
purpose of this thesis is to establish a starting point for encouraging progress in the area of 
culture competence amongst midwive. Incorporated in this thesis are crucial aspects of 
childcare for certain cultures that are present in Slovenia. Methods: The thesis is based on 
quality description method with the help of case study. Two individual women were part of 
our study, both of which came from specific cultures and had their newborns delivered in 
Slovenian maternity hospitals. The results are shown with the help of tables. Results: In 
both cases of the study, the interviewees were of Islamic faith, and even though they were 
of the same religion, certain customs and traditions differ, showing the need for individual 
approach to each woman. In both instances, the subjects expressed fear of the midwives 
not understanding their beliefs, which is why they remained unknown to the midwives and 
mothers had to adjust to the environment. The cultural background in both instances was 
not given the attention and appreciation to the right degree. Discussion and conclusion: 
Our society is growing ever more varied and multicultural and it appears that in the future 
this will only become more prevalent. Based on the results gathered from the study, we can 
say that the cultural competence of medical professionals in Slovenia is still lacking. 
Midwives should be appropriately educated with existing cultural beliefs regarding the 
period of pregnancy, birth, postnatal period and also regarding newborn care. But we must 
also not forget that it is imperative that we educate people, whose certain beliefs have been 
proven wrong, based on factual proof. This must be done for the well being of the mother 
and child. 
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Nosečnost, porod in materinstvo so zelo pomembna biološka obdobja v življenju ženske, 
hkrati pa tudi kritična socialna in kulturna izkušnja. Veselo pričakovanje, ki obkroža 
nosečnost in rojstvo otroka, se lahko spreobrne v pravo razočaranje, če iz strani babice in 
ostalega zdravstvenega osebja ni upoštevano njihovo kulturno ozadje (Menhart, Prosen, 
2017).  
Prvi trenutki po porodu so zaznamovani z najbolj intenzivnimi emocijami. V tem času so 
ključni tudi kulturni in verski aspekti, ki pa so pogosto spregledani ali neupoštevani 
(Edwards, 2010). 
V obdobju globalne migracije se pri babicah kaže vse večja potreba po znanju o 
raznolikosti kultur, s katerimi sobivamo, da bi tako lahko zagotovili kakovostno babiško 
oskrbo. Pri tem je mišljena ustrezna kulturna kompetentnost, za katero se zdi, da je na 
slovenskem področju  premalo razvita (Loredan, Prosen, 2013). 
Da bi babica lahko sledila procesni metodi dela in upoštevala celovito obravnavo, ki 
vključuje ugotavljanje ter zadovoljevanje posameznikovih osnovnih človeških potreb, del 
katerih je namreč tudi spoštovanje posameznikovih prepričanj, navad in običajev, mora 
vsekakor poznati bistvene lastnosti določenih kultur. Na tak način bo lahko ustrezno 
prilagodila babiško oskrbo potrebam posameznice (Železnik, 2008). Cilj babice je  
pridobiti potrebne informacije s strani staršev na področju njune kulture, da bi mamo in 
partnerja lažje seznanila o običajni praksi pri negovanju otroka; na podlagi skupka vseh 
informacij bo namreč lažje oblikovati realna pričakovanja glede njune obravnave 
(Edwards, 2010).  
Kultura ima velik vpliv na izkušnje v povezavi z zdravjem in zdravstvenimi 
intervencijami. Prav iz tega razloga je poznavanje kulturnega ozadja pacienta oziroma 
nosečnice in njene družine tako pomembno (Loredan, 2012). 
Tema diplomskega dela je raziskati vpliv kulture na nego dojenčka. V nadaljevanju sta 
zaradi lažjega razumevanja vsebine dela predstavljena pojma kultura in kulturna 
kompetentnost. Predstavljene so tudi glavne značilnosti nege dojenčka v različnih 
kulturnih okoljih. V empiričnem delu diplomskega dela sta bili raziskani izkušnji dveh 
mater, katerih kulturna praksa se razlikuje od povprečne slovenske in sta rodili v Slovenji.  
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1.1 Kultura 
Ljudje se med seboj zelo razlikujejo. Razlike se kažejo v njihovih navadah, dojemanju 
stvari in samem načinu življenja. Takšne razlike mnogokrat privedejo do motenj v 
komunikaciji med posamezniki ali skupino ljudi, ki so posledica tujega dojemanja in 
razlaganja stvari (Jakupović, 2013). Uspešna komunikacija pri delu babice je ključnega 
pomena, saj se le z njenim razumevanjem lahko odpravi kulturološke predsodke, kar igra 
ključno vlogo za uspešno sodelovanje babice s porodnico ter njeno družino (Edwards, 
2010). 
1.1.1 Definiranje kulture 
Kultura je širok pojem, ki ga težko definiramo samo z eno točno določeno definicijo. V 
literaturi je možno zaslediti številne definicije kulture tako tujih kot domačih avtorjev. 
Definicije se medsebojno potrjujejo in izključujejo, vse pa so si enotne, da kultura obsega 
vsak del posameznikovega življenja ter neposredno vpliva na njegovo razmišljanje in 
čutenje. Hkrati kultura usmerja delovanje in določa naš pogled na življenje (Loredan, 
Prosen, 2013). 
Oblak (2007) s strnjenjem podobnih mnenj različnih avtorjev oblikuje ključne lastnosti 
kulture: 
- je priučena, ne prirojena; 
- je stabilna, vendar dinamična ter spremenljiva; 
- je skupna vsem pripadnikom določene kulture; 
- je etnocentrična, torej usmerjena vase; 
- je medsebojno prepletena (kulturo neke družbe oblikujejo številni dejavniki, ki se 
med seboj povezujejo, vključno z raso, etičnostjo, nacionalnostjo, jezikom in 
spolom). 
Kultura je sistem določenih norm, prepričanj in vrednot. Posameznik se jo nauči v odnosih 
z drugimi pripadniki določene kulture, pri čemer ključno vlogo igrajo starši. Potem ko se 
uveljavi, prihaja do prenosa iz generacije v generacijo, determinira vrednote, stališča in 
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obnašanje posameznikov. Razvija se iz interakcij med ljudmi, kjer je glavno orodje jezik 
(Edwards, 2010). S kulturo lahko označimo tipične vzorce vedenja in obnašanja ljudi. 
Osnovana je na tradiciji in je produkt zgodovine, znanj, izkušenj, navad, vrednotenj, 
verovanj, časovnih ter prostorskih odnosov, ki jih je skupina ljudi v določenem času 
osvojila (Lazar, 2007). Kulture se razvijajo in spreminjajo skozi daljša časovna obdobja, 
odražajo pa se v celotnem modelu življenja, navadah, govorjenju, šolstvu, oblačilih, 
prehrani itd. Oblikujejo se glede na spol, starost ter spolno usmerjenost (Oblak, 2007).   
Pripadniki določene kulture se običajno ne zavedajo njenega obstoja, ker je postala del njih 
do takšne mere, da jo navadno dojemajo kot samoumevno (Lazar, 2007). Loredan (2012) 
navaja, da ima kultura velik vpliv na socializacijo posameznika, hkrati pa tudi na njegove 
izkušnje v zvezi z zdravjem in zdravstvenimi intervencijami, zato je še toliko bolj 
pomembno poznavanje kulturnega ozadja pacienta oziroma nosečnice in njene družine.  
1.1.2 Elementi kulture 
Čeprav so si kulture med seboj različne, obstajajo nekatere sestavine, ki jih lahko najdemo 
v katerikoli kulturi. Tako kot lahko zasledimo ogromno definicij, obstaja tudi veliko 
sestavin kulture. V literaturi avtorji najpogosteje opredeljujejo pet do sedem 
najpomembnejših sestavin, med njimi pa omenjajo sledeče: jezik, religijo, vrednote in 
norme, izobrazbo, estetiko,  moralo in običaje (Tominc, 2009).  
Jezik je pomemben element kulture. Označujemo ga kot kulturni univerzalizem, ki je 
prisoten v vseh človeških družbah. Nastane kot posledica človekove sposobnosti 
artikuliranja zvokov, za njegov nastanek pa je osnova sposobnost mišljenja, ki se z jezikom 
vedno bolj razvija. Z njim se izražajo značaj in vrednote, hkrati pa se na tej točki kažejo 
največje razlike med posameznimi kulturami (Hrastelj 2001, cit. po Škerget, 2017).  
Religija pojasnjuje najgloblje obnašanje kulture, saj je pomembna sestavina duhovne 
kulture. Vključuje spoznavne, normativne in vrednostne komponente. Lahko jo opredelimo 
kot obliko združevanja ljudi v sekte ali cerkve. S poznavanjem tuje religije lahko 
mnogokrat bolje razumemo vzroke obnašanja, ki so si v nasprotju z nam običajnim 
(Tominc, 2009).  
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Družbene vrednote in norme Oblak (2007) opisuje kot hierarhijo ciljev, ki jih posameznik, 
skupina ali družba skušajo doseči in na podlagi tega k njim usmerjajo svoja dejanja. 
Pomagajo pri opredelitvi, kaj je pravilno, primerno, kaj je pomembno in kaj želeno. 
Estetika in umetnost sta obliki spoznavanja stvarnosti, pri kateri prihaja do izražanja 
čustev, volje, razuma in ostalih človeških sposobnosti. Stališča do lepote, umetnosti, 
simbolike in barv se med kulturami razlikujejo. Pomembno vlogo igrajo oblike in barve. 
Kar je sprejemljivo v eni kulturi, v drugi morda ni. Medtem ko zelena barva v 
muslimanskih državah predstavlja nekaj svetega, v jugovzhodni Aziji to barvo povezujejo 
z boleznijo. V Sloveniji je barva žalovanja črna, bela pa znak čistoče, v azijskih državah pa 
le-ta predstavlja barvo smrti in žalovanja (Jakupović, 2013).  
Morala je opredeljena kot vrsta predpisov in družbenih pravil. Določajo jo univerzalne 
lastnosti, vendar je kljub temu zgodovinsko in krajevno spremenljiva, občuti pa jo prav 
vsak posameznik (Oblak, 2007). Običaje lahko definiramo kot družbene predpise, ki 
postanejo obvezni skozi dolgotrajne in ustaljene načine obnašanja. Gre za izrazito 
tradicijski vzorec, ki se prenaša z izročilom (Hrastelj 2001, cit. po Škerget, 2017). Običaji 
posameznih kultur so pomembni tudi v zdravstvenih intervencijah, med drugim pri porodu 
in negi dojenčka. Poznavanje običajev  različnih kultur je ključnega pomena, saj tako 
babica poskrbi zanje in pripomore k njihovi izvedbi (Edwards, 2010). 
1.1.3 Dimenzije kulture 
Poleg razčlembe kulture na različne ravni jo lahko opredelimo tudi glede na posamezne 
dimenzije. Dimenzije kulture označimo kot kriterije, na podlagi katerih različne države 
razvrstimo glede na njihove kulturne značilnosti. Dimenzije, ki so med seboj prepletene in 
dopolnjenje, tvorijo celoto, ki pripomore k lažjemu razumevanju kulturnih značilnosti 
(Oblak, 2007).  
Ob pregledu literature najpogosteje zasledimo teoriji Halla in Hofstedeja, ki dimenzije 




Opredelitev kulture po Hallu 
Edward T. Hall je kulturo razdelil na podlagi načina komunikacije, ki lahko vsebuje malo 
ali veliko miselnih vez. Neposredna sporočila z malo miselnimi vezmi opredeljuje kot 
nizko kontekstno kulturo, pri kateri so vezi med ljudmi krhke, stopnja prepletenosti med 
člani pa nizka.  Med predstavnice te kulture lahko uvrstimo Nemčijo, Švico in ZDA. 
Medtem ko lahko Kitajsko, Japonsko, Francijo in Španijo uvrstimo med visoko kontekstne 
kulture, ki v veliki meri zaznamujejo miselne zveze. Pomembna ni le vsebina sporočila, 
temveč tudi barva glasu, mimika obraza in vedenje sogovornika (Jakupović, 2013).  
Opredelitev kulture po Hofstedeju 
Ta teorija temelji na »5D« modelu, ki omogoča odkrivanje kulturnih razlik in podobnosti, 
stabilnost in na podlagi večletnih raziskav tudi spremenljivost kulture (Jakupović, 2013).  
Dimenzije, ki imajo lestvico od 1–100 (Oblak, 2007) so opredeljene na sledeč način: 
- Porazdelitev moči PDI (ang. power distance) opisuje stopnjo enakosti ali 
neenakosti v določeni družbi. Kulture v katerih se pojavlja visoka stopnja 
neenakosti težijo k ohranjanju razlik, kar se lahko kaže z razlikami v bogastvu 
ljudi, kulture z nižjo stopnjo neenakosti pa si prizadevajo k zmanjševanju teh razlik. 
- Individualizem in kolektivizem IDV (ang. individualism versus collectivizem) 
prikazujeta nasprotje med pomembnostjo zanašanja na samega sebe. 
Individualizem, ki prevladuje tudi v Sloveniji, obsega poudarjanje individualnih 
dosežkov, izpolnitev lastnih interesov  in pravic posameznika, medtem ko 
kolektivizem zagovarja prizadevanje ljudi za interese širše skupnosti, kjer je 
pomembno skupno soglasje (npr. Ekvador). 
- Dolgoročno in kratkoročno usmerjena kultura LTO (ang. long-term versus short-
term orientation) opisujeta stopnjo, do katere so se ljudje pripravljeni odreči 
kratkoročnim užitkom v korist dolgoročnim. Kulture, ki so kratkoročno usmerjene 
velik pomen dajejo spoštovanju tradicije, izmenjavi pozdravov, uslug in daril 
(Zahodna Afrika, Rusija, ZDA …). Pri Kitajcih in Japoncih pa do izraza prihaja 
bolj dolgoročno usmerjena kultura, ki ceni delo, ki bo rezultate prineslo v 
prihodnosti (npr. varčevanje).  
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- Moško ali žensko zasnovana kultura MAS (ang. masculinity versus feminity) 
opredeljuje stopnjo, do katere v posamezni kulturi prevladujejo tipične ženske ali 
tipične moške vrednote. 
- Zadnja komponenta Hofstedejevega modela je izogibanje negotovosti UAI (ang. 
uncertainy avoidance), ki opredeljuje stopnjo, do katere se posamezniki določene 
kulture izogibajo negotovim in dvoumnim situacijam, s katerimi se v življenju 
srečujejo. 
1.2 Kulturne kompetence 
V obdobju globalne migracije se v zdravstvu vse pogosteje kaže potreba po znanju 
ključnih značilnosti različnih kultur, s katerimi se zdravstveni delavci, med njimi tudi 
babice, srečujejo  pri delu (Loredan, Prosen, 2013). 
Če kot zdravstveni delavec sledimo procesni metodi dela in upoštevamo celovito 
obravnavo, ki zavzema ugotavljanje ter zadovoljevanje posameznikovih osnovnih 
človeških potreb, del katerega je namreč tudi spoštovanje posameznikovih prepričanj, 
navad in običajev, moramo vsekakor poznati bistvene lastnosti določenih kultur (Železnik, 
2008). Z znanjem o kulturi, iz katere izhaja porodnica ter njena družina lahko prilagodimo 
babiško nego njenim potrebam in na tak način razvijamo svojo kulturno kompetentnost 
(Loredan, 2012). 
V priročniku za razvijanje kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev avtorji  
opredeljujejo kulturne kompetence kot skupek znanj in veščin v odnosih z ljudmi. Te 
posamezniku omogočijo izboljšanje lastnega razumevanja, občutljivosti, spoštovanja in 
odzivanje na kulturne raznolikosti (Jelenc et al, 2016).  
Loredan in Prosen (2013) kulturne kompetence pojmujeta kot sposobnost, pri kateri je 
uporabljeno znanje o kulturi, iz katere izhaja naš pacient. Z uporabo tega znanja lahko 
prilagodimo zdravstveno obravnavo pacientovim potrebam.  
Burke (2011) pravi, da gre za proces, pri katerem si zdravstveni delavci in babice v okviru 
kulturnega konteksta pacienta prizadevajo k doseganju sposobnosti za učinkovitejše 
opravljanje svojega dela. Potrebno je vzpostaviti odprt odnos in pri pacientu uporabiti 
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znanja in ukrepe, prilagojene kulturi, iz katere izhaja. Zavzemati se je potrebno za 
razumevanje vrednot, običajev, prepričanj in navad različnih kultur.  
Razvijanje kulturnih kompetenc tako pri babicah kot tudi  pri ostalem zdravstvenem osebju 
omogoči tako imenovano transkulturno zdravstveno oskrbo, kar pomeni da s svojim 
odnosom in ravnanjem spoštljivo delujejo do ljudi iz različnih okolij. Dejstvo je, da 
kulturnih kompetenc ni moč pridobiti v kratkem času. Potreben je dolgotrajnejši proces 
učenja in usposabljanja, skozi katerega se razvijamo in izpopolnjujemo (Jelenc et al, 2016). 
Poznavanje ključnih značilnosti določene kulture je velika prednost za zagotavljanje 
kakovostne babiške oskrbe, vendar pa se moramo zavedati tudi individualne izbire 
posameznika. Ta sicer lahko pripada določeni kulturni ali religijski skupini, kar pa še ne 
pomeni, da se drži tradicionalnih praks, zato je ključno, da vzpostavimo dobro 
komunikacijo in smo z njegovimi potrebami in željami seznanjeni iz prve roke (Edwards, 
2010). 
1.2.1 Razvijanje kulturnih kompetenc 
Zdravstvena in babiška oskrba, ki jo opravljajo kulturno kompetentni ljudje, ima po 
raziskavah sodeč vedno boljše in uspešnejše izide. Pri pacientih se opaža večje zaupanje do 
osebja, lažje vzpostavljanje stikov, uspešnejše sledenje navodilom, zmanjša se napačna 
uporaba zdravil in izboljša zdravstvena pismenost. Prednosti se kažejo tudi na strani 
zdravstvenega osebja, saj je pri delu opaziti manj napak pri postavljanju diagnoze,  
zdravstvena in babiška oskrba je kakovostnejša, opravljanje zdravstveno-vzgojnega dela pa 
uspešnejše  (Jelenc et al, 2016). 
Loredan in Prosen (2013) ugotavljata, da je za zagotavljanje ustrezne kulturno 
kompetentne zdravstvene oziroma babiške nege potrebno uporabiti pristope, ki upoštevajo 
kulturno integriteto posameznika. To so temelji za učinkovito načrtovanje zdravstvene in 
babiške nege.  
Omenjene temelje opisujeta na sledeč način:  
- Potrebno je razviti kulturno zavest in občutek za različnost; 
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- pridobiti je potrebno znanje o kulturnih vrednotah, prepričanjih, načinu življenja 
posameznika in skupnosti, v kateri živi; 
- ključen je razvoj veščin o kulturnem ocenjevanju kot podlagi za zdravstveno 
negovalne intervencije; 
- sodelovati je potrebno pri srečanju kultur in se poglabljati v kulturna doživetja.  
Kulturne kompetence se razvijajo skozi sedem stopenj, kar pa ne pomeni, da vsak 
posameznik lahko doseže vse (Campinha-Bacote, 2002). 
1.2.2 Model kulturnih kompetenc po Campinha-Bacote 
Model kulturnih kompetenc po Campinha-Bacote je v literaturi največkrat zasleden model 
procesa kulturnih kompetenc. Izhaja iz tega, da se zdravstveno osebje zaveda, da postajajo 
kulturno kompetentni skozi sam proces in vanj ne vstopajo z že pridobljenimi 
kompetencami (Hvalič et al, 2016). Kot pravi Campinha-Bacote (2002), ta proces 
vključuje sledeče med seboj integrirane strukture: kulturno zavedanje, poznavanje kultur, 
kulturne veščine, srečanje kultur in želja po kulturni osveščenosti.  
Kulturno zavedanje je eden izmed prvih korakov pri gradnji kulturne kompetentnosti. Gre 
za proces, ki zdravstvenemu delavcu in babicam pomaga ugotoviti vrednote in prepričanja 
kultur, iz katerih izhajajo porodnice in njihove družine. Pri tem ne uveljavljamo svojih 
osebnih prepričanj (Železnik, 2008).  
Hvalič in sodelavci (2016) pravijo, da poznavanje kulture in njenih značilnosti še ni 
zagotovilo za učinkovito kulturno kompetentno zdravstveno oskrbo. Menijo, da z iskanjem 
informacij o značilnostih drugih kultur pridobimo znanje o z zdravjem povezanih 
prepričanjih in vrednotah, kar pomaga pri lažjem razumevanju pacientove interpretacije 
svoje bolezni, kako le-ta vpliva na njegovo razmišljanje, delovanje in počutje. Pri zbiranju 
informacij in postavitvi ocene stanja pacienta nam pomagajo kulturne spretnosti oziroma 
veščine (Loredan, Prosen, 2013). 
Želja po skrbi za paciente in nosečnice, ki prihajajo iz drugih kulturnih okolij pripomore k 
pridobivanju kulturnih kompetenc. Z neposrednimi interakcijami prihaja do srečanj kultur, 
kar pripomore k izboljšanju ali spremembi obstoječega prepričanja ter prepreči morebitne 
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stereotipe. Zavedati se je potrebno dejstva, da srečanje le z nekaj pripadniki specifične 
etične skupine še ni ključ do resničnega razumevanja njihove kulture. Znotraj tega procesa 
veliko vlogo igra tudi razumevanje in poznavanje jezika, ki je glavno orodje za uspešno 
komunikacijo (Loredan, Prosen, 2013). 
1.3 Raznolikost kultur v Sloveniji 
Slovenija velja za majhno državo. Na podlagi tega sklepamo, da je obseg družbenih 
skupin, ki prebivajo v njej, majhen. Zavedati se moramo, da se v obdobju globalne 
migracije kaže prav nasprotno (Loredan, Prosen, 2013).  
Podatki Statističnega urada Republike Slovenije kažejo, da je bilo v letu 2017 zabeleženo 
kar 117.636 tujih državljanov. Ti večinoma prihajajo iz Bosne in Hercegovine, Kosova, 
Makedonije, Srbije in Hrvaške. V Sloveniji ne živijo samo evropski prebivalci, vse večkrat 
se lahko srečamo tudi z ljudmi, ki prihajajo iz drugih celin. Omeniti je potrebno še, da pri 
nas živijo tudi italijanska, madžarska in romska narodna skupnost (Statistični, 2017). 
Ti podatki kažejo na vse večji pomen pridobivanja kulturne kompetentnosti in uporabo le-
te v sami praksi, saj bi tako zagotovili kar se da kakovostno babiško oskrbo (Loredan, 
2012). 
1.4 Zavedanje kulturnega ozadja mame 
Ker je porodna izkušnja tista, ki žensko zaznamuje za celo življenje, je pomembno, da 
babica, oseba, ki žensko med porodom spremlja in ji pomaga, da bo porod čim bolj 
prijeten. Prvi trenutki po porodu so zaznamovani z najbolj intenzivnimi emocijami, ker 
ženska neposredno vstopa v materinstvo. V tem času so ključni tudi kulturni oziroma 
verski aspekti, ki pa so pogosto prezrti ali neupoštevani (Edwards, 2010). 
Z znanjem o kulturi, iz katere izhajata porodnica in njena družina, lahko prilagodimo 
babiško nego njihovim potrebam in na tak način razvijamo svojo kulturno kompetentnost 
(Železnik, 2008). 
Vse več nosečnic ima pripravljen porodni načrt. Čeprav v porodnem načrtu  vse želje niso 
vedno dobro interpretirane, si nosečnica kljub temu ustvari sliko, kako naj bi izgledala njen 
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porod in poporodna obravnava. Ker tako kultura kot religija sama za mnoge ženske v 
življenju igrata pomembno vlogo, je smiselno ugotoviti, kateri kulturi oziroma religiji 
pripadajo (Edwards, 2010). Rožman (2015) poudarja, kako pomembno je nosečnici dati 
občutek varnosti, sproščenosti, da nam lahko zastavlja vprašanja, in jo spodbuditi, da pove 
svoje želje. Večina nosečnic babice vidi kot avtoriteto, zaradi česar si pogosto ne upajo 
izraziti svojega mnenja. Po drugi strani babice pričakujejo, da bodo ženske, ko jih bo kaj 
zanimalo, same zastavljale vprašanja.  
Nosečnost, porod in materinstvo so zelo pomembna biološka obdobja v življenju ženske, 
hkrati pa predstavljajo tudi kritično socialno in kulturno izkušnjo. Nekateri viri tako na 
primer ugotavljajo, da dobijo črnske in manjšinske skupine manj empatije, informacij in 
manj spodbude za sodelovanje pri nastajanju odločitev v okviru poroda (Edwards, 2010).   
Cilj babice je torej od bodočih staršev pridobiti čim več potrebnih informacij. Tako bo 
namreč žensko in partnerja lažje seznaniti o običajni praksi poroda in nege dojenčka. Na 
podlagi skupka vseh informacij bo lažje oblikovati realna pričakovanja pri njihovi 
obravnavi (Rožman, 2015). Večina tujih anketiranih babic pravi, da si prizadevajo 
upoštevati kulturno ozadje družine, vendar se tu postavlja vprašanje, kako dobro ga zares 
poznajo. Rojstvo otroka je zelo čustvena in pozitivna izkušnja, ki predstavlja prelomnico v 
vsaki družinski skupnosti, ne glede na kulturo, v kateri živijo (Edwards, 2010).  
1.5 Kulturni in verski vidiki pri negi dojenčka 
Na svetu obstaja ogromno različnih kultur in verstev (Voglar, Voglar, 2009). V 
nadaljevanju se bo prvi del dotikal islamske, hinduistične in kitajske prakse, ki so 
povezane s tradicionalnimi rituali in običaji v povezavi z novorojenim otrokom. Možnost 
za srečanje z omenjenimi pripadniki na slovenskem področju je namreč zelo velika. Drugi 
del povzema specifične prakse različnih kultur, ki zajemajo postopke, s katerimi se 





1.5.1 Kulturni in verski aspekti pri negi dojenčka v muslimanskem 
okolju 
Islam je za krščanstvom druga največja religija sveta. Po svetu je razkropljena približno 
1,6 milijarda pripadnikov te vere. Prevladujejo v Srednjem Vzhodu, Afriki in Aziji (Pew 
Research Center, 2012, cit. po Zaidi, 2014). 
1.5.1.1 Ključne lastnosti islamske religije 
Muslimani verjamejo v enega vsemogočnega boga Alaha, ki je transcendenten in 
superioren vsemu človeštvu. Vidijo ga kot stvarnika vesoljnega sveta in kot izvir vsega, 
kar je dobro in kar je zlo. Vse, kar se zgodi, se zgodi po njegovi volji. Alah je strog in 
mogočen sodnik, hkrati pa prizanesljiv do vseh tistih ljudi, ki so mu pokorni, opravljajo 
dobra dela in živijo svoje življenje v verski predanosti. Alahovi privrženci so obenem tudi 
njegovi služabniki (Voglar, Voglar,  2009). 
Pripadniki islamske vere častijo več prerokov, zadnji prerok, Mohamed, pa je tisti, po čigar 
besedah in načinu življenja se zgledujejo. Muslimani morajo spoštovati pet verskih 
dolžnosti, med katerimi Kerr (1991) navaja sledeče: 
- obnavljanje vere v Alaha in Mohameda; 
- molitev v arabščini petkrat dnevno; 
- dajanje ubogim; 
- post od zore do mraka od hrane, pijače, spolnosti in kajenja en mesec v letu; 
- romanje v Meko vsaj enkrat v življenju in tam čaščenje Alaha. 
Muslimani velik pomen dajejo življenju v skupnosti. Ta poteka v skladu s šario oziroma 




1.5.1.2 Rojstni običaji v islamskem svetu 
Običajna porodna praksa lahko predstavlja veliko nelagodje in razočaranje za ženske 
islamske vere. Polaganje novorojenčka na materin trebuh takoj po porodu nasprotuje 
islamskim načelom, saj želijo, da se novorojenčka položi k mami šele, ko je ta čist in umit 
in na telesu ni več ostankov morebitne krvi, sluzi ali verniksa, ki so bili prisotni pri 
porajanju skozi porodni kanal. Zato je zelo pomembno, da vemo, kdaj  je pravi čas, da se 
otroka umije in kdaj  je čas za opravljanje določenih tradicionalnih  običajev ob rojstvu 
(Edwards, 2010).  
Rojstvo otroka v muslimanskem svetu pomeni veliko praznovanje (Gatrad, Sheik, 2001).  
Ott in sodelavci (2003) razlagajo islamske obporodne prakse. Vključujejo šepetanje 
dnevnih molitev v otrokovo uho, žrtvovanje jagnjeta za družinsko praznovanje in 
darovanje denarja revnim kot zahvalo Alahu za življenjsko darilo, za otroka. 
Pravice otrok 
Otroci, katerih starši pripadajo islamski veri, imajo veliko pravic. Te so jasno opredeljene v 
islamskem zakonu in jim pripadajo že v času spočetja. Ključne in najbolj pomembne, ki jih 
opisujejo, so, da ima otrok pravico biti rojen v legitimno zvezo, ima pravico do poznanstva 
staršev in pravico do dobrega imena, ki v islamskem svetu igra pomembno vlogo, ima 
pravico biti dojen, saj je to najboljša hrana za normalno rast in razvoj, prav tako pa mu 
pripada vzgoja v stabilnem in ljubečem okolju (Edwards, 2010). 
Adhan 
Takoj po porodu običajno oče ali spoštovan član lokalne skupnosti otroku v desno uho 
zašepeta Adhan, molitev, ki je ritualni klic za skupno molitev. V levo uho otroku 
zašepetajo Iqamah, kar označuje napoved za začetek molitve (Edwards, 2010). Te besede 
govorijo o Alahu, njihovem edinem bogu. Obred se izvede z miselnostjo, da se bodo te  
prve besede, ki jih otrok zasliši takoj po porodu, usidrale v njegov spomin in dušo (Gatrad, 
Sheik, 2001).   
Ta obred se omenja že v Hadithu, zbirki tradicij o Mohamedu in velja, da naj bi hudič 
bežal pred zvokom omenjene molitve. Cel običaj traja le nekaj minut, zato bi bilo smiselno 
staršem omogočiti čas in zagotoviti intimnost. Če babica teh običajev ne pozna oziroma o 
njih ni ozaveščena, lahko to močno oteži zadevo (Edwards, 2010).  
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Tahneek 
Oče otroka ali spoštovan član družine ima poleg šepetanja Adhana v otrokovo uho še eno 
pomembno nalogo. Muslimanska skupnost kmalu po rojstvu otroka opravi obred, 
imenovan tahneek. Gre za predlaktacijsko hranjenje, pri katerem se otroku z mehkim 
dateljnom podrgne po mehkem nebu v upanju, da se nanj prenesejo vse pozitivne lastnosti 
osebe, ki obred izvede (Shaik, Ahmed, 2006). V primeru, da dateljna ni pri roki, se ta lahko 
nadomesti z uporabo medu (Edwards, 2010).  
Ritual je opisan v Hadithu, ki temelji na praski svetega preroka. Ta naj bi podrgnil 
datljevec v svojih ustih in nato po nebu novorojenega otroka. Otrok naj bi imel v ustih 
sladkast okus, ki mu bo prinesel srečo in lepši govor. To je razlog, da imajo v 
muslimanskih skupnostih sladkarije tako pomembno kulturno vlogo (Semprimožnik, 
2018). 
McKenna in Shankar (2009) opisujeta kar nekaj prednosti, ki so povezane s 
predlaktacijskim hranjenjem novorojenčka. Med njimi omenjata, da sladkor in sol 
pomagata otroku pri uriniranju, kar pripomore k sprostitvi temperature v otrokovem telesu, 
posledično pa začuti lakoto. Navajata še dodatne razloge za tahneek, ki vključujejo 
čiščenje novorojenčkovega črevesja, ohranjanje vlažnosti grla in ust, spodbujanje hitre 
rasti, na otroka pa deluje pomirjujoče do prvega hranjenja. 
Z rojstvom se prekine neprestano dovajanje glukoze v otrokovo telo preko mame, kar 
pomeni, da si mora novorojenčkovo telo samo zagotoviti ustrezno količino glukoze v 
plazmi. Domnevajo, da se z izvedbo omenjenega predlaktacijskega hranjenja lahko 
izognejo morebitni hipoglikemiji in nepotrebnim posegom, hkrati pa pripomorejo k 
spodbujanju sesalnega refleksa pred prvim podojem (Zaidi, 2014). 
Taweez 
Gatrad in Sheik (2001) taweez opisujeta kot majhno črno mošnjo, ki vsebuje molitev. V 
uporabi je pri muslimanskih starših, ki prihajajo iz indijskega kontinenta. Otroku ga radi 
zavežejo okrog vratu ali zapestja v veri, da ga bo obvaroval pred boleznijo. Ta njegova 




Prehrana v prvem letu otrokovega življenja igra ključno vlogo za zdravje v prihodnosti. Da 
je materino mleko edina možna najboljša izbira za otrokovo zdravo rast in razvoj, se 
zavedajo tudi matere, pripadnice islamske vere. Kljub temu se določeni pogledi na 
materino mleko in dojenje razlikujejo od naših standardnih praks, zato je pomembno, da 
upoštevamo želje doječe mame, če želimo vzpostaviti učinkovito laktacijo (Semprimožnik, 
2018). 
Muslimanske mame verjamejo, da jih bo Alah nagradil in jim odpustil grehe, če bodo 
dojile (Wiliamson in Sacranie, 2012, cit. po Zaidi, 2014). Kljub temu da si mame želijo, da 
bi bil njihov otrok dojen, velikokrat oviro za pričetek dojenja predstavlja že pomanjkanje 
zasebnosti v porodnih sobah in na oddelkih. Muslimanska etika namreč zahteva, da ženske 
ne izpostavljajo nekaterih delov telesa nikomur z izjemo moža. To vključuje tudi prsi, kar 
je razlog, da se zaradi pomanjkanja zasebnosti mame pogosto odločijo za hranjenje po 
steklenički, posledica tega pa je zakasnjen pričetek dojenja in posledično tudi nastajanje 
mleka (Edwards, 2010). 
Priznati je potrebno, da je skrb za zasebnost pomembna v vseh kulturah, muslimanske 
matere pa jo zaradi verskih prepričanj potrebujejo še toliko bolj. To je razlog za 
zagotavljanje zasebnosti v največji možni meri, vsaj z zavesami ali pregradami, tako da 
bodo matere začele in nadaljevale z dojenjem (Semiprimožnik, 2018). 
Zaidi (2014) omenja, da velja v muslimanskem svetu prvo mleko, t.i. kolostrum, škodljivo 
za otroka. Njegova hranilna vrednost je po njihovem mnenju nizka, menijo celo, da 
predstavlja glavni razlog za bolezen ali celo smrt in lahko prinese smolo družini. Dojenje 
je običajno prestavljeno za nekaj dni, materino mleko pa nadomesti mešanica medu in 
vode, ki jo priporočajo z namenom, da očisti prebavni sistem, zmehča blato in tako 
novorojenček lažje izloči mekonij. Gre zgolj za kulturno prakso in ne versko priporočilo. 
Podobne poglede na omenjeno prakso imajo tudi pripadniki hinduizma, sikhizma in 
kitajske kulture (Edwards, 2010). Omenjena praksa je v nasprotju s priporočili organizacije 
UNICEF in Svetovne zdravstvene organizacije. Izpostavljajo deset korakov do uspešnega 
dojenja, predvsem 4., 5. in 6. korak svetujejo, da se novorojenčka takoj po porodu položi 
na materin trebuh, edini vir hrane predstavlja materino mleko, brez nadomestkov, ki se 
uporabijo zgolj v primeru, ko to zahtevajo izredni, zdravstveni razlogi (UNICEF, WHO, 
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2018). Nikjer v priporočilih za uspešno dojenje pa ni upoštevano kulturno ali versko 
prepričanje mame (Edwards, 2010).  
Holman in Grimes (2003) sta po pregledu petindvajsetih  različnih študij, ki so obravnavale 
25.000 mam ugotovila, da se čas pričetka dojenja razlikuje. Avtorja sta ugotovila, da 
nekatere matere dojenje pričnejo vzpostavljati že v prvih urah po porodu, spet druge pa 
šele 66 ur po porodu, ko naj bi se pričelo tvoriti pravo mleko. Kulturni odnos do 
kolostruma je pomemben dejavnik, ki vpliva na materino odločitev, kdaj bo pričela z 
dojenjem. Zanimivo je dejstvo, kako močna je muslimanska vzgoja oziroma prepričanje, 
saj kljub podanim informacijam, ki so dognana z znanstvenimi raziskavami, še vedno 
zagovarjajo svoje mišljenje in se jih težko prepriča v koristi dojenja takoj po porodu 
(Edwards, 2010).  
V primeru, da mati ne more dojiti, je dojenje materi kontraindicirano ali pa je otrok 
nedonošen, islam dovoljuje dojiljo, kar vzpostavi mlečno sorodstvo med žensko, ki mleko 
donira (vključno z njenimi otroki), in otrokom, ki mleko prejema. Otroci donatorske mame 
in otrok, ki mleko prejema, se obravnavajo kot bratje in sestre, zato se med seboj ne smejo 
poročati. V primeru, da otrok prejema donirano mleko preko sonde ali cuclja in ni dojen, se 
sorodstveno razmerje ne vzpostavi (EL-Khuffash, Unger, 2012, cit. po Semprimožnik, 
2018).  
1.5.2 Kulturni in verski vidik pri negi dojenčka v hindujskem 
okolju 
Hinduizem je beseda, ki izhaja iz perzijske besede »Hindu«, kar označuje pojem za Indijca 
oziroma nekaj, kar je indijsko. Že sam izvor imena nakazuje, da je glavna skupna 
značilnost te religije indijsko poreklo njenih pripadnikov. Hinduizem je tesno povezan z 
družbeno ureditvijo in zgodovino Indije (Semiprimožnik, 2018). 
1.5.2.1 Ključne lastnosti hinduizma 
Večina hindujcev časti nespremenljivo resničnost, t.i. Brahman. Častijo ga v neskončnem 
utelešenju bogov in boginj. Te različne manifestacije božanstev so utelešene v idolih, 
templjih, gurujih, rekah, živalih in podobno (Voglar, Voglar, 2009). 
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Hindujci vidijo svoje sedanje življenje kot posledico dejanj, ki so jih storili v prejšnjem. Če 
je njihovo prejšnje življenje odlikovala predvsem zloba, lahko v tokratnem prestajajo 
strašne stiske. Hinduizem razlaga vse bolečine in nesreče sveta na svojevrsten način, vsako 
trpljenje, ki ga mora oseba prenašati, naj bo to bolezen, lakota ali nesreča, je posledica 
njegovih slabih dejanj, navadno iz prejšnjega življenja. Njihov cilj je osvoboditi se zakona 
karme, kar pomeni, da se osvobodijo neskončne reinkarnacije (Hammer, 1991). 
Omenjen cikel karme se lahko prekine na tri načine, v katerih mora vernik: 
- predati se z vso ljubeznijo enemu od hindujskih bogov; 
- preko meditacije pridobiti spoznanje Brahma ter spoznati dejstvo, da življenjske 
okoliščine niso resnične, da gre pri osebnosti le za iluzijo in je resničen le Brahma 
(edinost); 
- posvetiti se mora različnim verskim obredom (Voglar, Voglar, 2009). 
1.5.2.2 Rojstni običaji pri hindujcih 
Pred 14. stoletji se je velika večina hindujcev spreobrnila v islamsko vero, kar je privedlo 
do nove oblike vere, imenovane sikhizem. Število pripadnikov hindujske vere se je skozi 
leta zmanjševalo, posledično pa se med seboj razlikujejo tudi rojstni običaji in tradicije 
(Edwards, 2010).  
Jatakarma 
Jatakarma predstavlja slovesnost, ki pozdravlja novorojenega otroka v družini. Megha 
janan, t.i. proizvodnja inteligence, je običaj, ki ga v tem času opravi oče. V otrokova usta 
da med in prečiščeno maslo (ghee). Če je bil povit sin, mu oče da med in maslo z zlato 
žlico, medtem pa šepeta verske mantre v otrokovo uho in ob tem otroku obljublja varno in 
prijetno okolje (Laroia, Sharma, 2006).  
V nekaterih skupnostih kmalu po rojstvu eden izmed družinskih članov na otrokov jezik z 
medom ali gheejem zapiše znaka 'Om' ali 'Aum', ki naj bi predstavljala vrhovnega duha. 
Ljudje verjamejo, da ghee čisti organizem (McKenna, Shankar, 2009). Omenjena znaka 
velikokrat zapišejo za novorojenčkovo uho s kajalom, ki temelji na osnovi ogljika in je 
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podoben pripomočku za ličenje. Oseba, ki prevzame omenjeno nalogo ima podobno vlogo 
kot krstni boter v krščanskem okolju. Običaj se lahko izvede doma, torej ni pogoj, da mora 
biti opravljen takoj po porodu. Omenjen simbol je pogosto opažen na verižici okoli vratu 
ali v otroški zibelki (Gatrad et al, 2004). 
Karnaveda 
Gatrad in sodelavci (2004) omenjajo zakrament, ki ga otrok običajno prejme dvanajsti ali 
trinajsti dan po porodu, lahko pa tudi pri tretjem ali šestem mesecu po rojstvu. Mama 
otroka na ta dan skopa in obleče v nova oblačilca, da je pripravljen za luknjanje ušes, ki se 
izvede tako deklicam kot tudi dečkom, pri katerih pa se ta običaj vse bolj opušča. Dečkom 
najprej preluknjajo desno uho, deklicam pa levo. Verjamejo, da bo preluknjanje pomagalo 
pri odpravljanju histerije, različnih bolezni, pomagalo ohranjati pretok energije skozi telo 
in uravnavati menstrualni cikel.  
Šesti dan po rojstvu je zanje izredno pomemben. Otroku okrog zapestja, gležnja ali vratu 
ovijejo belo tkanino, ki običajno spontano odpade v nekaj dneh. V otrokovo zibelko 
položijo bel list papirja skupaj s svinčnikom v veri, da bo boginja v tem času nanj zapisala 
njegovo prihodnost (Edwards, 2010). 
Namakarna 
Namakarma je poimenovanje za dan, na katerega otrok dobi ime. Vsak starš je otroku 
dolžan dati lepo in primerno ime, ki ga bo v življenju spominjalo na cilje, ki jih želi doseči. 
Zelo pomembna je smiselna izbira imena, kajti ne gre zgolj za poimenovanje, ustrezna 
izbira imena naj bi spodbujala nastanek prijetnih občutij znotraj osebe (Gatrad et al, 2004). 
Za nekatere starše, pripadnike hindujske vere, pomembno vlogo igra horoskop. Poznavanje 
točnega časa rojstva njihovega otroka je ključno, kajti tako bo lahko v templju pandit 
natančno izdelal horoskop. Verjamejo, da znamenje močno vpliva na človekov značaj in 
prihodnost (Laroia, Sharma, 2006). 
Dojenje  
Nekatere tradicionalne prakse v hindujskih  družinah narekujejo, da ženska pripadnica 
družine, ki je materi blizu, pred prvim podojem umije njene prsi z mešanico vode in 
kravjega mleka, ob tem pa ne sme pozabiti na molitev (Edwards, 2010).  
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Mame indijske kulture so mnenja, da prsi otekajo zaradi vode, ki se kasneje spreminja v 
mleko. Mleko iz spodnjega dela prsi je gostejše in je lahko vzrok za prebavne težave 
dojenčka. Mleko iz zgornjega dela prsi pa je bolj vodeno in manj nutricionalno. Za 
zagotavljanje ustrezne kombinacije obeh vrst mleka si mame pred dojenjem masirajo prsa, 
da bi se med seboj obe vrsti mleka premešali. Otekanje prsi v času nosečnosti je zgolj 
znak, da nastaja še več mleka kot pred tem, saj so mišljenja, da ženske prsi vsebujejo 
mleko že od časa pubertete. Verjamejo, da pitje mleka le še spodbudi njegov nastanek 
(Reissland, Burghart, 1988, cit. po Semprimožnik, 2018). 
McKenna in Shankar (2009) pravita, da so hindujci prepričani v škodljivost kolostruma. 
Opredeljujejo ga kot staro mleko, ki se je hranilo v prsih tekom nosečnosti, zato ga je 
potrebno zavreči, dojke pa umiti. Gostota in viskoznost prvega mleka otežuje 
novorojenčku, da bi ga lahko pogoltnil, zato so zanj najboljša nadomestila kravje mleko, 
voda ali med (Laroia, Sharma, 2006).  
Predlaktacijska hrana pozitivno vpliva na prebavni in urogenitalni sistem. Menijo, da med 
in ghee zmanjšujeta možnost za nastanek kolik in delujeta odvajalno (McKenna, Shankar, 
2009).  
Preden steče prvi podoj običajno mine 24–72 ur. Pred dojenjem je potrebno dojko stisniti, 
da bi zagotovili prehodnost mlečnih vodov in preprečili morebitne zaplete, kot so dispneja, 
kašelj in hipertermija zaradi zaužitja kolostruma (Laroia, Sharma, 2006). 
1.5.3 Nega dojenčka in pomen rojstnih običajev pri sikhistih  
Beseda »Sikh« izhaja iz sanskritske besede »Shisya«, ki pomeni učenec. Sikhizem je v 15. 
stoletju ustanovil Guru Nanak proti kontekstu hindujsko-muslimanskega spopada (Gatrad 
et al, 2005). Ker sikhizem prvotno izvira iz hinduizma, sta si zelo podobna, posledično 
podobnosti lahko zasledimo tudi pri temah, ki se dotikajo nege dojenčka in običajev, 




1.5.3.1 Ključne lastnosti sikhizma 
Sikhizem je monoteistična religija, glavni cilj njenih pripadnikov je doseči osvoboditev iz 
cikla rojstva, smrti in ponovnega rojstva. Guru Gobind Singh je zadnji od devetih gurujev 
omenjene religije. Želel je, da bi mu pripadniki sikhizma sledili tudi po njegovi smrti, zato 
je napisal sveto knjigo, imenovano Guru Grant Sahib  (Gatrad et al, 2005).  
1.5.3.2 Rojstni običaji pri sikhistih  
Pripadniki sikhizma niso znani po izrazito tradicionalnih in rutinskih navadah v povezavi z 
rojstvom otroka. Nekaj običajev se sicer pojavlja, vendar se od skupnosti do skupnosti 
razlikujejo (Edwards, 2010). 
Vloga amrida- svete vode 
Nekateri starši svojemu otroku recitirajo pet verzov jutranje molitve v otrokovo uho 
(Edwards, 2010). Spoštovan, inteligenten in najbolj priljubljen član družine, podobno kot 
pri muslimanih, novorojencu v otrokova usta kapne kapljico t.i. amrida. Gre za posebno 
pripravljen med ali le sladkano vodo z namenom, da bo njegov značaj v življenju dober. 
Amrid naj bi podelil tudi blagoslov, imel pa tudi čistilne lastnosti, kar je razlog, da ga 
ponekod zaužijejo tudi mame (Gatrad et al, 2005). 
Nazarabattus 
Edwards (2010) omenja, da podobno kot v islamskem svetu taweez,  pripadniki sikhizma 
okoli zapestja ali gležnja zavežejo nazarabattus. Črna nit deluje pred zli duhovi,  
ljubosumjem in zavistjo drugih v prvih dneh in tednih po rojstvu.  Bolj kot za kulturno 
prakso, gre tukaj za globoko ukoreninjeno vraževerje, v katerega mame pogosto verjamejo, 
zato vztrajajo, da jih otroci nosijo okoli vratu. Otroci po rojstvu veljajo za izredno ranljive, 
zato potrebujejo posebno zaščito in molitev. Zaradi velike pojavnosti neonatalne smrti, ki 





Zaščita otroka pred zli duhovi 
Gatrad in sodelavci (2005) omenjajo običaj, ki se prenaša iz generacije v generacijo. Pod 
otroško posteljico novorojenega otroka starši postavijo kozarec vode ali nekaj kovinskega, 
kar naj bi odgnalo zle duhove. Na tak način naj bi preprečili novorojenčkovo smrt.  
Izbira otrokovega imena 
Pogosto vprašanje, ki si ga babice zastavljajo je, kdaj bodo starši izbrali ime za otroka 
(Edwards, 2010). Sikhisti tradicionalno izberejo otrokovo ime tako, da odprejo Guru 
Granth Sahib, njihovo sveto knjigo, na naključni strani ter izberejo ime, ki se začne z 
začetnico prve besede prvega odstavka na levi strani omenjene knjige. Do uradnega 
štiridesetega dne, na katerega poteka izbira imena, otroka kličejo ljubkovalno (Gatrad et al, 
2005). 
1.5.4 Nega otroka in pomen običajev v kitajski kulturi 
Ob rojstvu otroka v kitajski kulturi se kaže izreden pomen tradicionalnih kitajskih običajev 
(Liu  et al, 2006). 
Povezava med astrologijo in imenovanjem otroka 
Ura, dan, mesec in leto rojstva narekujejo, v katerega izmed osmih znakov je bil otrok 
rojen. Kitajci živijo v veri, da znak igra zelo pomembno vlogo v prihodnosti otrokovega 
življenja, kajti ta določa njegovo uspešnost, bogastvo in blagoslovljenost s srečo. Pogosto 
se starši že ob rojstvu odločijo za obisk napovedovalca prihodnosti, da bi imeli vpogled v 
otrokovo usodo (Custer, 2018). Pripadniki kitajske kulture verjamejo, da svet sestavlja pet 
elementov, in sicer kovina, les, voda, ogenj in zemlja. Če oseba, ki napoveduje otrokovo 
prihodnost ugotovi, da otroku primanjkuje enega izmed teh pomembnih elementov, starši 
manjkajočega vključijo v otrokovo ime. Če otroku na primer primanjkuje  vode, naj bi 
njegovo ime vsebovalo besedo, ki je v povezavi s pomanjkljivim elementom, npr. reka, 
jezero, plima, dež in podobno (Teague, 2013). V nasprotju z večino elementov, 
pomanjkanje ognja ali vode ne predstavlja velike težave, prej kaže na dober znak, kajti 
otrok s preveč ognja bi v življenju lahko bil deležen poškodbe z njim, na otroka s preveč 
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elementa vode pa je potrebno biti še toliko bolj pozoren, ker je velika možnost utopitve 
(Custer, 2018). 
Pravilna izbira imena otroka velja za izredno pomembno, saj kitajska miselnost pravi, da 
izbrano ime lahko vpliva na njegovo prihodnost (Custer, 2018).  Teague (2013) omenja, da 
starši ne razmišljajo o otrokovem imenu pred njegovim rojstvom. V resnici mu še celo ob 
rojstvu nadenejo napačno ime z namenom, da bi prestrašili zle duhove. Starodavna 
modrost je narekovala staršem, naj s svojim otrokom ravnajo, kot da je ta žival oziroma je 
nekaj grdega, kajti na tak način naj bi prevarali duhove, da bi mislili, da otrok ni vreden 
ugrabitve. Starejši kot je otrok, manjša je možnost smrti, kar je vzrok, da se otroka 
poimenuje pri višji starosti. Kitajci imajo včasih tudi po štiri ali pet imen. Enega za v času 
malčka, drugega dobi ob vstopu v šolo, naslednjega ob diplomiranju, včasih dobi ime po 
svoji smrti. Kitajci pogosto spoštujejo družinske vezi z uporabo generacijskih imen.  
Prvih sto dni življenja  
Custer (2018) omenja, da starši svojo bližnjo družino in prijatelje obvestijo o prihodu 
novega člana z raznoraznimi darili, ki se od kraja do kraja razlikujejo, rdeče obarvana jajca 
pa so običaj, ki se še vedno pojavlja tako v mestu kot tudi na podeželju. Sodo število jajc 
pomeni rojstvo dečka, liho pa rojstvo deklice. Rdeča jajca so izbrana za darilo verjetno 
zato, ker so simbol spremenjenega procesa življenja, njihova okrogla oblika pa je simbol 
harmoničnega in srečnega življenja. Izbor rdeče barve je razumljiv, saj je ta v kitajski 
kulturi znak sreče. 
Prvi mesec po porodu velja za mesec intenzivne »rehabilitacije«, mame so s svojim 
novorojencem ves čas samo doma. Njihova vloga je skrb za otroka, zato so opravičene 
vseh gospodinjskih del. Kitajske matere velikokrat napolnijo otrokovo blazino z rižem ali 
fižolom, da bi se njegova glavica pravilno izoblikovala (Liu  et al, 2006). 
Pomemben dan se zgodi tudi ob koncu prvega meseca, ko se mama lahko vrne v vsakdanje 
običajno življenje in zapusti sobo. V budističnih in taoističnih družinah zjutraj v tridesetem 
dnevu življenja otroka poteka žrtvovanje bogovom z namenom, da ga bodo slednji ščitili v 
nadaljevanju življenja. Otroku okoli vratu obesijo ključavnico, ki naj bi ga povezala in 
ohranila na tem svetu. Prijatelji in družina na slavje prinesejo ribe in kuhanega piščanca, 
čigar jezik podrgnejo po otrokovih ustih, da bi imel dober govor (Custer, 2018).  
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1.5.5  Običaji in navade pri negi dojenčka v ostalih kulturah  
Mnoge mame v tujih deželah z različnimi kulturami, ki nimajo pravega znanja glede nege 
otroka in se ravnajo po tradicionalni praksi, ki se prenaša iz generacijo v generacijo, kljub 
dobrim namenom pogosto ne vedo, da lahko njihovo početje otroku tudi škoduje (Beser et 
al, 2010). 
1.5.5.1 Kopanje in higiena dojenčka v različnih kulturnih okoljih 
V pregledu literature se večkrat omenja kopanje s soljo. Omenjena praksa se pojavlja 
predvsem v Turčiji in Jordaniji, vendar se namena nekoliko razlikujeta. Abuidhail (2014) 
ugotavlja, da jordanske mame svojega otroka v prvem tednu po rojstvu okopajo v slani 
vodi kar trikrat, kasneje pa kopanje poteka v običajni vodi z milom. Gre za prakso, ki se 
prenaša iz generacije v generacijo in jo zagovarjajo z miselnostjo, da bo preprečila potenje 
in posledično neprijetne vonjave, ko otrok odraste, delovala naj bi preventivno pred 
kožnimi težavami v času otroštva, kot so rdečica, infekcije in plenični izpuščaj, slana voda 
pa naj bi tudi preprečila suho kožo. Beser in sodelavci (2010) podobno prakso odkrivajo 
med turškimi mamami, ki otroke okopajo sedmi ali deveti dan po rojstvu. Kopeli poleg soli 
dodajo zlato, srebro, štirideset zrn riža in določene zdravilne rastline, ki bodo preprečile 
morebiten neprijeten telesni vonj ali zadah v kasnejšem življenju. Poleg pozitivnega 
delovanja na telo, naj bi delovala tudi pri dobrem in prijaznem govoru, ki bo od ljudi požel 
spoštovanje. Mame želijo torej z uporabo soli preprečiti potenje, dejstvo pa je, da je to za 
telo nujno potrebno. Pri Turkih praksa temelji na tem, da bo otrok odrasel v dobrega 
človeka, medtem ko jordanske mame gledajo nanjo bolj iz higienskega vidika.  
Turki so mnenja, da je striženje otrokovih nohtkov nesprejemljivo, saj verjamejo, da lahko 
postriženi nohti do prvega leta starosti povečajo možnost, da otrok postane tat. Nohte 
pristrižejo angeli in v primeru, da bi to naredili starši, z dejanjem pridobijo greh (Beser et 
al, 2010). Nekateri viri pravijo, da naj otrokovi nohti ne bi bili striženi preden izraste prvi 
zob. Mame namreč verjamejo, da bo tako otrok zdrav in bo v prihodnosti, če se bodo držali 
omenjeni načel, lahko veliko zaslužil (Sezen, 1994, cit. po Beser et al, 2010). 
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1.5.5.2 Kulturne prakse in prepričanja pri negi popkovnega krna 
Prepričanja v povezavi z nego popkovnega krna in nanosom najrazličnejših substanc nanj 
se razlikujejo od kraja do kraja, od kulture do kulture pa vse od religije do religije 
(Abuidhail, Fleming, 2007). Coffey in Brown (2017) ob pregledu različnih študij 
ugotavljata podobne namene vseh praks, ki temeljijo na uporabi različnih pripomočkov, ki 
bi pospešili celjenje in sušenje popkovnega krna. Nekatere prakse želijo popkovni krn 
ohraniti celo vlažen, druge ga želijo izsušiti, da bi preprečili morebitno bolečino, infekcije, 
krvavitve, spet tretje prakse ohranjajo predel odkrit in prost na zraku z miselnostjo, da bo 
to pomagalo zlim duhovom, da zapustijo novorojenčkovo telo.  
Tudi izbira nanosa različnih snovi na popkovni krn zavisi od kulture in prepričanj. V 
primeru, da je krn tanek in krhek, se uporabi vlažilna snov, suha snov pa takrat, kadar se ne 
suši dobro in traja dlje časa, da popkovni krn odpade. Zambijske matere pri pokanju ali 
krvavenju popkovnega krna nanj nanašajo vazelin ali mabono, ki jo sestavljajo olja divjih 
sadežev. Oglen prah, otroški puder in bučna stebla pa so rešitev v primeru podaljšanega 
sušenja. Pozornost je posvečena tudi starosti otroka, namreč za prezgodaj rojenega otroka 
veljajo našteti izdelki za premočne in pregrobe, zato namesto črnega praha, pridobljenega z 
žganjem bučnih stebel, uporabijo zelen prah, pridobljen iz  posušenih korenin rastline 
mweeye (Abuidhail, Fleming, 2007).  
V deželah, kot so Tanzanija, Uganda in Zambija velja pravilo, da vse dokler popkovni krn 
ne odpade, otrok ne more zapustiti hiše, mama pa se ne sme lotiti svojih vsakodnevnih 
hišnih opravil (Coffey, Brown, 2017). Avtorja opisujeta tudi, da v omenjenih državah igra 
pomembno vlogo tudi dolžina popkovine. Verjamejo namreč, da je dolga popkovina 
povezana z daljšim celjenjem, izredno kratka popkovina pa daje zraku možnost, da prodre 
v otrokovo telo in povzroči njegovo smrt.  
Študija v Pakistanu kaže, da se tradicionalne prakse prenašajo na nove mame. Uporabljajo 
mešanico mletega svinca v kombinaciji z drugimi sestavinami v prepričanju, da bo ta 




1.5.5.3 Kulturne prakse pri pojavu zlatenice 
Zlatenica je pogost pojav pri novorojenčkih in včasih napreduje v patološko stanje. V 
nekaterih deželah, med katerimi je tudi Turčija, otroka preventivno oblečejo v rumena 
oblačilca ali ga pokrijejo z odejico v omenjeni barvi. V prvem mesecu, ko je možnost 
pojava zlatenice povišana, mame svojim otrokom dajejo sladkano vodo (Beser et al, 2010). 
Sevinc in sodelavci (2014) navajajo, da nekatere mame okopajo svojega otroka v kamilični 
kopeli, kopeli dodajo limonin sok ali pa sveto vodo, imenovano zam-zam. Med manjšo 
populacijo se pojavlja tudi praksa, da novorojenčka naoljijo in takega pustijo do tri dni.  
Loc in sodelavci (2014) so v študiji, ki razkriva ukrepe ob pojavu zlatenice v Vietnamu, 
ugotovili, da namesto medicinskim ukrepom, družine preveč poudarka dajejo tradicionalni 
praksi, s čimer so povezani slabši izidi zdravljenja. Nekatere mame verjamejo, da je pojav 
zlatenice lahko povezan s širokimi lobanjskimi šivi. Za zdravljenje uporabljajo zelišča, 
tipično uporabljeno je t.i. zelišče »ngai«, ki so mu otroci z zlatenico izpostavljeni v obliki 
pepela ali dima. Povezava med zlatenico in omenjenimi šivi naj bi nastala zaradi 
intrakranialnih krvavitev, katerih delež je v Vietnamu zelo visok.  
1.5.5.4 Običaji in navade v ostalih kulturah v povezavi z dojenjem 
V Turčiji imajo mame negativen odnos do kolostruma, saj so mnenja, da je bilo mleko 
proizvedeno že v času nosečnosti, zato naj bi bilo postano in umazano. Materino mleko 
prve tri dni nadomesti sladkana voda (Beser et al, 2010). Mame verjamejo, da t.i. mawu ali 
fro, torej kolostrum, povzroča kolike pri novorojenčku. Verjamejo tudi, da zeliščni 
pripravki in čaji blagodejno vplivajo na želodčne in prebavne težave, uporabljajo se tudi za 
čiščenje želodca novorojenčka. Pogost vzrok za prenehanje dojenja je tudi zanositev. V 
Turčiji vera prepoveduje hranjenje otroka z mlekom noseče mame, ker naj bi bilo 
pokvarjeno. Škodljivo je tudi mleko mame, ki dela na soncu, saj to postane toplo in 
izčrpano (Ergenekon-Ozelci et al, cit. po Semiprimožnik, 2018).  
Abuidhail in Fleming (2007) navajata, da bangladeške in pakistanske babice vsem 
dojenčkom, starejšim od nekaj dni, dajejo vrelo vodo, da bi preprečili njihovo žejo in s tem 
suho kožo. Podobne prakse se poslužujejo tudi indijske babice, vendar s to razliko, da so 
otroci starejši od nekaj tednov. 
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Narod Lusi iz Papue Nove Gvineje prepoveduje doječim materam spolne odnose, ker 
verjamejo, da sperma lahko zastrupi materino mleko. Na tak način bi tudi zmanjšali 
možnost nove nosečnosti in otroku zagotovili dobro hranjenje (Riordan, Gill-Hopple, 
2001, cit. po Semiprimožnik, 2018). 
Otrokom v Pakistanu dajejo maslo ali pire mete, da bi preprečili želodčne bolečine. Tudi 
Mehičani rutinsko novorojenčku v prvem tednu dajo metin ali manzalinin čaj (Abuidhail, 
Fleming, 2007). 
Japonci so predvsem v preteklosti velik poudarek dajali molitvi. V Shinto svetišče so hodili 
molit za zdrav razvoj otroka in obilno izločanje mleka iz dojke (Segawa, 2008).  
1.5.5.5 Obrezovanje dečkov in deklic  
Obrezovanje moških ali cirkumcizija je postopek, pri katerem dečkom odrežejo prednjo 
kožico na spolnem udu. Poseg je pogosto izveden na podlagi verskih prepričanj, predvsem 
v muslimanskem in judovskem okolju. V nekaterih kulturah pa je znano tudi obrezovanje 
žensk, ki pa je bistveno bolj boleče in zaznamuje žensko za celo življenje, zato se 
obravnava kot pohabljanje (Abdul et al, 2017). 
Obrezovanje dečkov  
Cirkumcizija ali obrezovanje dečkov ni prisotno le med pripadniki islamske vere, temveč 
se pojavlja tudi pri judih in v nekaterih afriških kulturah, kljub temu pa so muslimani še 
vedno najštevilčnejši zagovorniki rutinske izvedbe omenjenega posega (Edwards, 2010). 
Judje dečke tradicionalno obrežejo osmi dan njihovega življenja v primeru, da za poseg ni 
kakršnihkoli medicinskih kontraindikacij. Kadar se kaže sum na pojav zlatenice, se 
postopek odloži zaradi večje možnosti krvavitve. Poseg je potrebno prestaviti tudi pri 
hipospadiji in epispadiji, vse dokler težava ni odpravljena. Utemeljitev za poseg  je 
zapisana v njihovi sveti knjigi, imenovani Torah. Gre za zavezo med Abrahamom in 
Bogom, katere zunanji znak je moška cirkumcizija (WHO, 2007).   
Kljub temu da muslimani vse manj zagovarjajo potrebo po posegu, so še vedno deležni 
pritiska iz strani staršev in svojcev, ki so prakso še izvajali (Edwards, 2010). Poseg je 
poznan tudi pod imenom tahera, kar pomeni čiščenje. Koran ne omenja potrebe po 
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obrezovanju dečkov, gre predvsem za globoko ukoreninjeno tradicijo, ki pravi, da je poseg 
potreben za zakonito romanje v Meko, ki je del petih stebrov islamske vere (WHO, 2007). 
Čas za obrezovanje v Islamu ni posebej predpisan, čeprav naj bi Mohamed priporočal, da 
starši za to poskrbijo čim prej, domnevno sedmi dan po rojstvu otroka. Mnogi muslimani 
se držijo omenjenega načela, glavno pa je, da se poseg izvede do časa pubertete (Rizi et al, 
1999, cit. po WHO, 2007). 
Ključni razlog, ki botruje izvedbi cirkumcizije v današnjem času, naj bi bil higienski vidik 
(WHO, 2007). Edwards (2010) omenja tudi razlago, da ko otrok odraste in prične z 
molitvijo, tako ni skrbi, da morebitne kapljice urina, ki bi se lahko zadržale za kožico, 
kapnejo na obleko. Mokra, nečista obleka namreč pomeni nepravilno molitev.  
Zdravstvo posega brez utemeljenih indikacij ne podpira, kar je razlog, da starši sami 
poiščejo pomoč za izvedbo cirkumcizije. Zdravstveno osebje bi moralo biti o posegu 
informirano, kajti mnogokrat prihaja do komplikacij, s katerimi se starši po posegu vračajo 
nazaj in zato je še toliko bolj ključnega pomena postnatalna zdravstvena oskrba (Abdul et 
al, 2017). 
Obrezovanje deklic 
Obrezovanje deklic pomeni delno ali popolno odstranitev zunanjih ženskih spolnih 
organov. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) za ta postopek uporablja tudi ime 
žensko genitalno pohabljenje (FGM- famale genital mutilation). Strokovnjaki ugotavljajo, 
da je eni od oblik obrezovanja podvrženih najmanj dva milijona deklic. Večina žrtev tega 
posega je starih pod petnajst let, ali pa celo manj kot štirinajst dni. Deklice so tovrstni 
praski podvržene brez lastne privolitve (Edwards, 2010).  
Pohabljanje ženskih genitalij je ritual, ki ga v današnjem času lahko zasledimo predvsem v 
Papui Novi Gvineji, Avstraliji, Malajskem arhipelagu, Etiopiji in drugih delih Afrike, v 
Braziliji, Mehiki, Peruju, med muslimani na Bližnjem Vzhodu, v zahodni Aziji in Indiji 
(Mertik, Bočko, 2014). 
Svetovna zdravstvena organizacija je razvrstila pohabljanje ženskih genitalij (v 
nadaljevanju FGM) v tri tipe: 
- Tip 1: gre za izrezovanje perpucija, popolna ali delna odstranitev klitorisa; 
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- Tip 2: klitoris je izrezan, popolno ali delno so odstranjene tudi zunanje sramne 
ustnice (klitoridektomija); 
- Tip 3: delno ali v celoti so odstranjene notranje genitalije, zašitje vaginalne 
odprtine (infibulacija); 
- Tip 4: posluževanje vbodov, luknjanja, struganje tkiva, zažiganja (Mertik, Bočko, 
2014). 
Svetovna zdravstvena organizacija šteje obrezovanje ženskih genitalij med kršitve 
osnovnih človekovih pravic. Ugotavljajo, da naj bi bilo z njim zaznamovanih kar več kot 
130 milijonov žensk po vsem svetu. Mnoge kampanje, ki vključujejo tudi muslimanske 
verske vodje, ostro obsojajo to dejanje. Vendar kljub temu to ljudi, ki so mnenja, da je to 
njihova verska pravica, ne odvrne od dejanja (WHO, 2018).  
Izvor obrezovanja žensk ni čisto pojasnjen. Vsekakor izhaja iz časa pred islamom, 
krščanstvom in judovstvom, omenjajo, da naj bi ta segal že v čas starega Egipta (Mernik, 
2015). Pomembno se je zavedati, da vera tega ne narekuje, niti ni zdravstvenih bonusov po 
izvedbi posega. Tako Biblija kot Koran tega ne odobravata (Edwards, 2010).  
Prakticiranje iznakaženosti ženskih genitalij je zelo vkopano v verskih prepričanjih in 
tradiciji, omenjajo pa več razlogov, zakaj se pri njej vztraja. Eden od njih temelji na zaščiti 
nedolžnosti deklic in zmanjšanju njihove seksualne potrebe (Mernik, 2015). Čeplak (2001) 
pojasnjuje, da gre za obliko obvladovanja in nadzorovanja ženske, saj naj bi bila po 
tradiciji ta objekt za rojevanje otrok, spolnost pa je upravičljiva le v primeru, če je cilj 
zanositev. 
Ker vedno obstaja možnost srečanja z omenjeno situacijo v babiški stroki, je pomembno 
poznavanje dogajanja, hkrati pa tudi morebitnih komplikacij, s katerimi se starši lahko 
vračajo nazaj k zdravstvenemu osebju (Edwards, 2010). Med njimi so najpogosteje 
prepoznane krvavitve in sepsa. Sam postopek povzroča velike psihološke travme, zato je 




1.5.5.6 Britje novorojenčkovih las 
V določenih družbah, kot so muslimani pa tudi hindujci in Kitajci, se pojavlja navada britja 
novorojenčkovih las, ki so zrasli v času intrauterinega življenja. S tem naj bi odstranili 
nečistoče, ki so se nabrale tekom rasti v maternici in med samim porodom, hkrati pa 
omogočili bolj gosto rast las (Edward, 2010).  
Tradicionalno britje las se izvede sedmi dan po rojstvu, tako pri dečkih kot pri deklicah. Na 
otroško glavico se po britju vtreta olje in žafran. Teža srebra, ki je enakovredna teži 
pobritih las, je običajno darovana v dobrodelne namene (Gatrad, Sheik, 2001). 
Getrad in sodelavci (2004) britje las hindujskim otrokom omenjajo pod pojmom Chuda 
Karma. Praksa, kdaj se tega poslužujejo,  se  razlikuje od družine do družine, kljub temu da 
vera narekuje britje med prvim in tretjim letom starosti otroka. 
1.5.5.7 Splav, mrtvorojenost in neonatalna smrt 
V islamskem svetu velja, da zarodek po 120 dneh obravnavajo kot plod, zato mu v primeru 
spontanega splava ali intrauterine smrti pripada pokop. V primeru takega dogodka je 
potrebno staršem dati možnost za dostojen pokop. Verjamejo v reinkarnacijo, zato se trupla 
nikoli ne upepeljuje, temveč vedno pokoplje. Placenta je upoštevana kot del otroka. V 
muslimanskih skupnostih je splošno znano, da se jo pokoplje skupaj z otrokom (Gatrad, 
Sheik, 2001).  
Kadar smrt pride nepričakovano ali pa je otrok hudo bolan, starši in svojci uporabijo sveto 
vodo, imenovano Zam Zam. Primerno bi bilo, da jim zdravstveno osebje omogoči njeno 
uporabo v času hospitalizacije (Edwards, 2010). Po smrti otroka njegovo glavico obrnejo 
proti mestu Meka, ki je za islamski svet velikega pomena, dovolj pa je tudi, da je ta 
obrnjena le v desno stran. Roke in noge naj bi bile izravnane, oči in usta zaprta  Pokop 
otroka je zaželen čim hitreje po njegovi smrt, obdukcije pa se odklanjajo. Otroka se pred 
pokopom umije in zavije v bela oblačilca, medtem ko pri mrtvorojenem ta postopek lahko 
izpustimo. Versko prepričanje splav sicer prepoveduje, vendar z izjemo, kadar je v 
nasprotnem ogroženo življenje matere (Gatrad, Sheik, 2001). 
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Gatrad in sodelavci (2005) omenjajo, da sikhisti telo opredeljujejo kot nekakšno lupino za 
prevoz duše, medtem ko biva na zemlji. To prepričanje je razlog, da ne dajejo velikega 
poudarka na rituale, povezane z smrtjo. V primeru splava se starše spodbuja k molitvi in 
meditiranju za dušo. Mrtvorojenost zahteva upepelitev in raztros pepela v reko ali morje. 
Velikokrat se odločijo tudi za potovanje v Indijo, da pepel raztresejo tam, kjer je bil 




















Diplomsko delo sestavljata teoretični in empirični del. Namen teoretičnega dela 
diplomskega dela je skozi pregled strokovne in znanstvene literature sprva opredeliti 
pojma kultura in kulturna kompetentnost, kar je pomembno za nadaljnje razumevanje 
diplomskega dela, ki v nadaljevanju razloži vpliv kulture na nego dojenčka in pomen 
upoštevanja le-te za izvajanje kakovostne babiške oskrbe. V empiričnem delu diplomskega 
dela je bilo želeno ugotoviti, kakšna je bila izkušnja mater, pripadnic kultur, ki se 
razlikujeta od naše standardne slovenske kulture, v času bivanja v porodnišnici.  
V diplomskem delu želim odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Kako se različna kulturna prepričanja glede nege dojenčka razlikujejo od naše 
slovenske običajne prakse? 
- Kakšen je pomen zavedanja in upoštevanja kulturnega ozadja mame iz strani 
babice in ostalih zdravstvenih strokovnjakov s katerimi se srečuje ob prehodu v 
materinstvo? 
Cilji teoretičnega dela diplomskega dela so:  
- Z relevantno literaturo opredeliti pojem kulture. 
- Predstaviti pomen kulturnih kompetenc v babištvu. 
- Zbrati literaturo in povzeti glavne kulturne vidike pri negi dojenčka. 
Cilj empiričnega dela diplomskega dela je: 
- Raziskati pomen upoštevanja kulturnega ozadja mame iz strani babice in ostalih 






3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na deskriptivni in kavzalno-eksperimentalni metodi dela.  
3.1 Teoretični del 
V prvem delu diplomskega dela je bila za pregled obstoječe literature s področja kulture in 
kulturne kompetentnosti v babištvu uporabljena deskriptivna metoda dela. Literatura na 
slovenskem področju je bila poiskana s pomočjo virtualne knjižnice Slovenije (COBISS) s 
ključnimi besedami: babištvo, nega dojenčka, kultura, kulturne kompetence. Tuja literatura 
je bila iskana s ključnimi besedami: midwifery, infant care, culture, cultural competence v 
podatkovnih bazah PubMed (Medline), Google scholar in CINAHL. Omejitveni kriteriji 
iskanja so bili literatura, mlajša od 10 let, celoten dostop do besedila članka, jezik besedila 
angleščina ali slovenščina. Izbor literature je temeljil na dostopnosti, aktualnosti in 
vsebinski ustreznosti. Izbrana metoda je omogočila ugotoviti, kaj je o tej temi že znano ter 
kako se podatki iz literature medsebojno potrjujejo ali izključujejo. 
3.2 Empirični del 
Raziskava je zasnovana kot študija primera, v okviru katere je na podlagi intervjuja dveh 
žensk, ki sta rodili v slovenski porodnišnici in sta pripadnici kultur, ki se razlikujeta od 
običajne slovenske, raziskovala zadovoljstvo z upoštevanjem kulturnega ozadja mame in 
vpliv le-tega na kakovost bivanja v porodnišnici in vstopa v materinstvo. 
3.2.1 Metoda raziskovanja  
V raziskavi je kot tehnika zbiranja podatkov uporabljen intervju. Raziskovalni instrument 
je vprašalnik za intervju. Vprašalnik je sestavljen iz osmih vprašanj. Vrstni red vprašanj je 
postavljen tako, da si odgovori sledijo v smiselnem zaporedju in se povezujejo v logično 
celoto, s čimer osebi, ki izprašuje, omogočajo, da si pridobi vse potrebne informacije. Tudi 
bralcu diplomskega dela je tako omogočena jasna in korektna predstavitev potrebe 
kulturne kompetentnosti babic in zdravstvenega osebja v Sloveniji.   
32 
Z odgovorom na prvi dve vprašanji se intervjuvana oseba na kratko predstavi in pove, v 
kateri slovenski porodnišnici je doživela porodno izkušnjo. Tretje vprašanje se navezuje na 
njena specifična kulturna in verska načela glede poroda, poporodnega obdobja in same 
nege dojenčka. Z odgovorom na to vprašanje je bilo želeno najti povezavo z obstoječimi 
dejstvi, ki so bila ugotovljena s pregledom literature. V nadaljevanju se intervju dotika 
pričakovanj o upoštevanju kulturnih in verskih aspektov v času bivanja v porodnišnici. Pri 
postavljanju vprašanj nas je zanimalo, ali so bila pričakovanja uresničena in v kakšni meri 
so bile deležne upoštevanja želja, ki so jih izrazile. Pri šestem vprašanju oseba pove, ali je 
pri morebitni izvedbi določenih ritualov in navad  naletela na nesprejemanje in 
neupoštevanje njenih želja. Sedmo vprašanje se navezuje na to, kako zagotovitev 
uresničevanja duhovnih potreb vpliva na porodno izkušnjo in poporodno obdobje. Osmo 
vprašanje ponudi intervjuvani osebi  razmislek o tem, ali so ženske na podlagi njihove 
osebne izkušnje deležne dovolj razumevanja in ali se kulturni kompetentnosti slovenskih 
babic in zdravstvenega osebja še premalo posvečamo (glej Priloga 1). 
3.2.2 Vzorec  
Vzorec v diplomskem delu predstavljata dve osebi ženskega spola, ki sta rodili v slovenski 
porodnišnici in sta pripadnici kultur, ki se razlikujeta od običajne slovenske.  
3.2.3 Zbiranje podatkov 
Intervju je zajemal osem vprašanj odprtega tipa. Vprašanja so bila podana po določenem 
vrstnem redu. Po potrebi so bila dodana podvprašanja odprtega tipa ter  ponujena možnost, 
da je intervjuvanka spregovorila oziroma podala mnenje in predloge o reševanju 
problematike, ki se je navezovala na kulturno kompetentnost osebja v porodnišnici. V obeh 
primerih sta intervjuvanki odgovarjali elektronsko, s pomočjo klepetalnika, kjer je ves čas 





3.2.4 Analiza podatkov 
Osnova za analizo podatkov so odgovori intervjuvank. Ustvarjene so bile tabele glede na 
posamezna vprašanja v intervjuju. Vsi odgovori so bili pregledani, nato pa bili zapisani 
smiselni izseki iz stavkov.  
3.2.5 Etični vidik 
Udeleženki, ki sta bili vključeni v študijo, sta v njej sodelovali popolnoma prostovoljno. 
Prošnja za sodelovanje pri intervjuju za namen diplomskega dela je bila objavljena na 
spletnih staneh Dojiva se, Mamice čvekamo in Nosečka forum. Na omenjeno prošnjo sta se 
odzvali zgolj dve osebi. Osebni podatki intervjuvank so znani zgolj raziskovalki in niso bili 







Poglavje je razdeljeno na posamezna vprašanja, ki so bila uporabljena v študiji primera. 
Rezultati oziroma izseki iz dobljenih odgovorov na zastavljena vprašanja so uvrščeni v 
tabelo. Ustvarjenih je 8 tabel, v katerih so podani dobesedni odgovori oseb, ki sta 
sodelovali v raziskavi. Poleg vseh tabel je z izjemo Tabele 1 in Tabele 2 zapisan komentar, 
pod tabelami pa so povzete bistvene ugotovitve odgovorov na posamezna vprašanja. 
 
Tabela 1: Kratka predstavitev sogovornic 
Prosim vas, da se v nekaj besedah predstavite, poveste vašo starost, od kod prihajate, 
za pripadnico katere religije se opredeljujete, če se? 
I. MAMA »Stara sem 32 let in sem mamica 
dvoletnika. Prihajam iz Bosne in 
Hercegovine. V Sloveniji živim 8 let. Smo 
sicer mešana družina, jaz sem pripadnica 
islamske vere, mož pa ni nobene.« 
II. MAMA »Prihajamo iz Albanije, v Sloveniji smo 
dobra tri leta. Imam hčerko, ki je stara 6 let 
in sina, ki je star 2 leti. Stara sem 27 let. 
Smo islamske vere.« 
 
V študiji primera, ki je potekala v okviru diplomskega dela, sta tako v prvem kot drugem 
primeru obe mami pripadnici islamske vere. Medtem ko se v prvem primeru k veri nagiba 





Tabela 2: Kraj poroda 
V kateri slovenski porodnišnici ste rodili? 
I. MAMA »Rodila sem v ljubljanski porodnišnici.« 
II. MAMA »Prvega otroka v Albaniji, drugega v 
Sloveniji, v Ljubljani.« 
 
Iz Tabele 2 je razvidno, da je bila pri prvem primeru to prva porodna izkušnja, pri drugem 
primeru pa je bila predhodna porodna izkušnja doživeta v domovini. Tako prva kot druga 















Tabela 3: Kulturna načela glede poroda, poporodnega obdobja in nege dojenčka 
Kakšna so vaša kulturna in verska načela glede poroda, poporodnega obdobja in 
negovanja dojenčka? 
 
I. MAMA »Se držimo določenih predpisov, vendar ne 
prihajam iz tradicionalne družine, tako da 
golota in dojenje nikoli nista bila sporna. Pri 
nas doma je še vedno navada, da otrok ne gre 
ven iz hiše še 40 dni po porodu. Za dobro in 
srečo otroka v življenju naredimo kurban in 
predvsem molimo. Ko se otrok rodi, mu 
določeno molitev povemo v uho in se ga 
pokliče po imenu. Nimamo krsta, ampak je to 
prva stvar, povezana z vero. Če je deček, ga do 
prvega leta starosti obrežemo, to je res 







































II. MAMA »Predvsem je pomembno, da imamo intimnost, 
da z nami sodeluje žensko zdravstveno osebje, 
ne pa moško, da niso razgaljene. Ko se otrok 
rodi, mož zraven moli molitev in jo šepeta 




je na molitvi.  
 
Prva in druga intervjuvanka navajata izreden pomen molitve ob rojstvu otroka, ki naj bi mu 
v življenje prineslo vero in srečo. Prva mama navaja tudi rutinsko cirkumcizijo in 
zadrževanje otroka v notranjih prostorih prvih štirideset dni po porodu. Omenja običaj, ti. 
kurban, kjer se jagnje daruje v dobrodelni namen. Druga mama pa daje večji poudarek 




Tabela 4: Pričakovanja o upoštevanju kulturnih in verskih aspektov 
Kakšna so bila vaša pričakovanja glede upoštevanja kulturnih 
aspektov v času bivanja v porodnišnici? 
 
I. MAMA »Kakšnih posebnih 
verskih predpisov ali 





smo se pač prilagodili 
okolju. Upoštevamo 
to, kar nam okolje 
omogoča. Ker iz 
prakse, na splošno v 




































II. MAMA »Nisem se ravno 
upala ugovarjati, 
pričakovala sem le, 
da bom imela več 
zasebnosti, ne da 
bodo vrata porodne 
sobe ves čas odprta.« 
Pričakovanje 
intimnosti, ki je ni 
bilo.  
 
Obe mami navajata strah pred nerazumevanjem babice in ostalega zdravstvenega osebja 
glede njihovih kulturnih in verskih aspektov, kar je razlog, da so želje ostale skrite in sta se 
prilagodili okolju.  
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Tabela 5: Upoštevanje kulturnega ozadja iz strani babice in zdravstvenega osebja 
Je bilo vaše kulturno ozadje iz strani babice in ostalega zdravstvenega 
osebja upoštevano? 
 
I. MAMA »Mislim, da na to 
nihče ne da 
nobene 
pozornosti, od kje 
prihajaš in kaj si 
želiš. Zmotilo me 
je tudi to, da je 
možen 
vegeterijanski 
meni obrokov, jaz 






























II. MAMA »Jaz mislim da ne, 
vrata so bila ves 
čas v porodni sobi 
odprta, mož jih je 
moral ves čas 
zapirati.« 
Kulturni in 
verski aspekti so 
neupoštevani. 
 
Kulturno ozadje iz strani babice in ostalega zdravstvenega osebja ni bilo upoštevano v 
pravi meri ne pri prvi ne pri drugi intervjuvanki. Pozornost na omenjeno temo je pogosto 




Tabela 6: Odziv osebja na izražene želje porodnice 
Ste ob izrazitvi morebitnih želja glede izvedbe določenih ritualov in 
navad naleteli na nesprejemanje in neupoštevanje vaših želja? 
 
I. MAMA »Kot sem že 
omenila, niti nisem 
poizkušala. Ko sem 
omenila za obrok 
brez svinjine, pa 
sem dobila odgovor, 
da tako pač je.« 


















II. MAMA »Prav posebnih želja 
nismo izražali, smo 
pa naleteli na 
začudene obraze, ko 
je mož molil ob 
porodu in ob 
otroku.« 
Začudenost osebja 
ob molitvi pri 
porodu.  
 
Večina želja je v obeh primerih ostala skrita oziroma neizpolnjena. Ko je intervjuvanka 
zaprosila za obrok brez svinjine, želje niso upoštevali. Druga intervjuvanka pa je bila 








Tabela 7: Vpliv upoštevanja kulturnega ozadja na porodno izkušnjo in poporodno obdobje 
Na kakšen način in v kakšni meri je to vplivalo na vašo porodno 
izkušnjo in poporodno obdobje? 
 
I. MAMA »Malo si prikrajšan, vendar se s 
tem nismo kaj dosti obremenjevali. 
Molitev in kurban, torej darovanje 
ovce, ki se jo razdeli med revne ali 
pa se jo da v javno kuhinjo, smo 
naredili, ko smo šli v Bosno. 
Našega fantka nismo dali obrezat, 
ker ne vemo, kje v Sloveniji in na 
kakšen način je to sploh možno. 
Nisem pa želela to narediti dol, pa 
se tukaj opravičevati z raznimi 














































II. MAMA »Porod je bil neprijeten, ker me je 
pregledoval zdravnik, vrata so bila 
ves čas odprta, da so me lahko vsi 










V obeh primerih intervjuvanki izražata nezadovoljstvo z upoštevanjem kulturnih in verskih 
vidikov pri samem porodu in v poporodnem obdobju. Prva mama se sicer ne obremenjuje 
preveč, saj pravi, da so vse običaje kasneje izvedli v Bosni in Hercegovini, težavo ima le 
pri obrezovanju svojega sina, saj ne ve, na koga bi se v Sloveniji za ta poseg obrnila, boji 
pa se obsojanja slovenskih zdravnikov, če bi ta postopek izvedla v tujini. Druga mama, 
podobno kot pri prejšnjih vprašanjih, izpostavlja problematiko zasebnosti in moškega 
zdravstvenega osebja. 
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Tabela 8: Pomen kulturne kompetentnosti babic in ostalega zdravstvenega osebja 
Ali menite, da bi morali dati več pozornosti na razvijanje 
kulturne kompetentnosti babic in zdravstvenega osebja, ki 
skrbi za žensko v času bivanja v porodnišnici? 
 
I. MAMA »Vsekakor, saj so to 
osnovne življenjske 
potrebe. Nekaterim 
morda to ni toliko 
pomembno, spet 
drugim pa bolj.« 
Upoštevanje 



















































II. MAMA »Seveda. Osebje sicer 
je bilo zelo prijazno, 
tudi babica. Vendar v 
takih situacijah 
nezavedanje lahko 






porodno izkušnjo.   
 
Tematika, ki se dotika pomena kulturne kompetentnosti zdravstvenega osebja je pri obeh 
intervjuvankah sprožila podoben odziv, saj sta mnenja, da je upoštevanje in spoštovanje 
duhovnih potreb ena od pomembnejših življenjskih potreb. Kadar ta ni izpolnjena, lahko 








Naša družba postaja čedalje bolj raznolika in vse kaže, da bo ta raznolikost v prihodnje vse 
bolj izrazita. V obdobju globalne migracije, do katere prihaja zaradi vojn, neustreznih 
življenjskih pogojev in najrazličnejših klimatskih sprememb, se bo spremenila tudi sestava 
našega prebivalstva (Jelenc et al, 2016). Vsaka družba oziroma družbena skupina, ki bo 
prišla, bo s seboj prinesla tudi določene vrednote, norme, prepričanja, običaje in navade. 
Posamezniki bodo vstopali tudi v zdravstveni sistem, se srečevali z zdravstvenim osebjem 
in babicami, kar lahko v primeru nepripravljenosti zdravstvenega sistema privede do 
nekakovostne oskrbe, saj pacienti ne pričakujejo le zadovoljitve fizioloških in psiholoških 
potreb, temveč tudi spoštovanje njihovih verskih in kulturnih prepričanj (Loredan, Prosen, 
2013). 
V diplomskem delu nas je zanimalo, kako kulturno ozadje staršev vpliva na nego dojenčka. 
Ugotavljali smo tudi, kako upoštevanje ali neupoštevanje maminega kulturnega ozadja iz 
strani babice in ostalega zdravstvenega osebja, s katerim se ženska srečuje, vpliva na 
izkušnjo poroda in materinstva. 
V nadaljevanju so zapisane ugotovitve na zastavljena raziskovalna vprašanja. Ugotovitve 
so predstavljene s primerjavo obstoječe literature in konkretnima izkušnjama dveh mam, ki 
prihajata iz tujine in sta že izkusili babiško oskrbo v slovenski porodnišnici. Zaradi boljše 
preglednosti so ugotovitve razdeljene na dve poglavji. Prvo se nanaša na tradicionalne 
kulturne prakse pri negi dojenčka sogovornic, drugo poglavje pa se dotika konkretne 
izkušnje na področju upoštevanja njunega kulturnega ozadja iz strani babic. 
5.1 Kulturna načela pri negi dojenčka 
Če želimo osvojiti kulturne kompetence, moramo razumeti kulturne aspekte ter 
obravnavati mamo holistično, predvsem pa individualno, kajti pripadniki znotraj specifične 
kulture se med seboj razlikujejo, kar pomeni, da sicer sledijo tradicionalnim praksam, 
vendar ni nujno, da jim sledijo v celoti (Edwards, 2010). Prav tako ne moremo z gotovostjo 
trditi, da se vse prakse v enaki meri uporabljajo še dandanes, saj so se tradicije dlje časa 
prenašale ustno iz roda v rod.  Omenjeno trditev lahko povežemo z ugotovitvami iz 
raziskave, kjer sodelujoči materi, ki sta sicer obe pripadnici islamske vere, omenjata le 
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določene navade in rituale, ki so povezani z novorojenim otrokom. Omenjata darovanje 
jagnjeta revnim v zahvalo za otroka, molitev Adhana ob rojstvu otroka in cirkumcizijo. V 
literaturi sicer zasledimo še vrsto drugih običajev in navad, ki so v islamu povezani z 
otrokovim rojstvom. Za pripadnice islamske vere velja, da jim je intimnost zelo 
pomembna, saj se, z izjemo moža, ne razkazujejo drugim, kar skozi celoten intervju 
potrjuje tudi naša druga intervjuvanka.  Medtem prva intervjuvanka zatrdi, da ji golota in 
dojenje nikoli nista delala težav. Že v tej primerjavi lahko, kljub temu da obe intervjuvanki 
pripadata isti religiji, opazimo razlike.  
5.2 Pomen kulturne kompetentnosti na izkušnjo prehoda v 
materinstvo 
Poznavanje različnih kulturnih praks, prepričanj in pogledov na svet babici lahko izredno 
pomaga pri nudenju boljše oskrbe in ji hkrati pomaga, da se izogne morebitnim 
nesporazumom, ki lahko nastanejo z žensko in njeno družino (Železnik, 2008). Edwards 
(2010) zatrjuje, da je pridobitev informacij o kulturi in religiji mame lahko odlična začetna 
točka za identificiranje njenih potencialnih potreb, ki bi jih ob vstopu v materinstvo lahko 
potrebovala. Večina anketiranih babic v tujini pravi, da si prizadevajo upoštevati kulturno 
ozadje družine, vendar se pojavlja vprašanje, kako dobro ga zares poznajo. V Sloveniji 
raziskave na omenjeno temo še niso opravljene. To dejstvo nas je močno spodbudilo k 
izvedbi študije, v okviru katere smo se lahko srečali z dvema materama, ki prihajata iz 
različnih kulturnih okolij in sta se z babiško oskrbo srečali v Sloveniji.  
Ker smo intervjuvali samo dve mami, na podlagi napisanega ne moremo oblikovati slike 
kulturne kompetentnosti slovenskih babic. Vsekakor pa je namen napisanega diplomskega 
dela ozavestiti babice in ostalo zdravstveno osebje, s katerim se mame srečujejo, o pomenu 
različnih navad in običajev, povezanih s porodom in nego dojenčka. Pri delu z mamo in 
njeno družino je potrebno uporabiti individualen pristop. 
Na podlagi rezultatov, pridobljenih s študijo primera dveh intervjuvank, lahko sklepamo, 
da je kulturna kompetentnost osebja v Sloveniji še pomanjkljiva, s čimer se strinjata tudi 
obe mami. Upoštevanje in spoštovanje duhovnih potreb je namreč zelo pomembno, čeprav 
se tega dejstva pogosto ne zavedamo. Da se tako babice kot tudi ostalo zdravstveno osebje 
še kako premalo zavedajo kulturnih ozadij svojih pacientov, je moč opaziti v njihovih 
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nezavednih reakcijah ob srečanju s pripadniki kulture, ki jim je tuja. Druga intervjuvanka v 
študiji tako omenja začudenost babice v porodni sobi, ko je partner ob rojstvu njunega 
otroka molil, kar je v njihovi domovini povsem običajno. Prva intervjuvanka pa se je 
počutila prikrajšano, ker njene želje, da bi dobila obrok, katerega sestavni del ne bi bila 
svinjina, niso bile upoštevane in bile celo preslišane. Oba primera navajata strah pred 
nerazumevanjem babice in ostalega zdravstvenega osebja glede njihovih kulturnih vidikov, 
kar je razlog, da so želje ostale skrite in sta se mami prilagodili okolju. To problematiko 
izpostavlja tudi Edwards (2010) z mnenjem, da zaradi strahu pred neupoštevanjem ali 
posmehovanjem materi, ostajajo njihove želje skrite, hkrati pa babice pričakujejo, da bodo 
mame same izrazile potrebe in želje, če jih imajo in zato temu ne posvečajo posebne 
pozornosti.  
Odgovori druge mame na vprašanje, kako je upoštevanje kulturnega ozadja vplivalo na 
samo porodno izkušnjo in poporodno obdobje, se ujemajo z ugotovitvijo Loredanove 
(2012), ki pravi, da običajna porodna praksa lahko predstavlja veliko nelagodje in 
razočaranje za ženske druge kulture in religije. Kljub temu da se diplomsko delo želi 
dotakniti predvsem nege otroka, sta bili materi v raziskavi še vedno pod vtisom poroda in 
poporodnega obdobja, kar je razlog, da omenjeno temo tudi večkrat izpostavljata. 
Tematika, ki se dotika pomena kulturne kompetentnosti babic je pri obeh materah sprožila 
podoben odziv, saj sta mnenja, da je upoštevanje in spoštovanje duhovnih potreb eden od 
pomembnejših aspektov. Kadar je ta potreba spregledana, lahko ženski pusti grenak 
spomin na porod in poporodno obdobje.  
Ob pregledu zbrane literature zasledimo problematiko zdravstvene oskrbe nosečnic in 
otrok tudi v slabše razvitih deželah. Zdravstvena oskrba in tudi znanje staršev o negi otroka 
sta pomanjkljiva. Tradicionalne domače prakse, ki so v ospredju, pa zdravstveno stanje 
otroka in mame lahko še poslabšajo.  
Polemike se pojavljajo predvsem pri negi otroka v deželah tretjega sveta, kjer prakticirajo 
dejanja, ki niso podprta z medicinskim znanjem. Velik problem se pojavlja pri negi 
popkovnega krna in pri pojavu neonatalne zlatenice, kjer ni vključena z dokazi podprta 
zdravstvena oskrba, temveč domača tradicionalna praksa, kar je vzrok za slabše rezultate 
zdravljenja in večjo umrljivost mam in novorojenčkov. 
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Tudi v deželah, ki so nam blizu, vendar kulturno različne, lahko opazimo drugačno 
obravnavo. Muslimani, s katerimi se pogosto srečujemo, zavračajo prvo materino mleko, 
kolostrum, ki je splošno znano za najbolj hranilno in kakovostno za otroka (Zaidi, 2014).  
Zanimivo je dejstvo, kako močno vzgoja oziroma prepričanje določene kulture vpliva na 
mišljenje in ravnanje posameznika. Mnogi, kljub podanim informacijam, ki so potrjene z 
zdravstvenimi raziskavami, še vedno zagovarjajo tradicionalno prakso, ki se prenaša iz 
roda v rod (Edwards, 2010). 
Babica je strokovnjak, ki deluje skozi partnerstvo z žensko, ji nudi potrebno oporo, oskrbo 
in svetovanje v času nosečnosti, med porodom in v obdobju po porodu. Njena naloga je 
tudi skrb za novorojenčka (Borrelli, 2014). Da bi delovala strokovno, ni dovolj le znanje na 
področju ginekologije in porodništva, temveč tudi poznavanje različnih kultur, hkrati pa 
ključno vlogo za zagotavljanje kakovostne babiške oskrbe igra tudi zdravstveno-vzgojno 
delo.   
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6   ZAKLJUČEK 
Delež tujega prebivalstva se v Sloveniji v zadnjih letih povečuje. To posledično pomeni, da 
v naši državi oslabljeno zavedanje kulturnega ozadja priseljenih ljudi predstavlja pereč 
problem.  
Na podlagi strokovne literature in dobljenih rezultatov s študijo primera lahko rečemo, da 
upoštevanje kulturnih in verskih aspektov lahko kakovostno pripomore k boljši izkušnji 
prehoda ženske v materinstvo, ki jo bo zaznamovalo za celotno življenje. Babice in ostalo 
zdravstveno osebje, ki se srečuje z mamo in njeno družino, bi bilo potrebno seznaniti z 
obstoječimi kulturnimi prepričanji, ki se dotikajo obdobja nosečnosti, poroda, poporodnega 
obdobja pa tudi samega negovanja dojenčka. Hkrati ne smemo pozabiti, da bi bilo 
potrebno ljudi z različnimi kulturnimi prepričanji, ki so dokazano nepravilna, v dobrobit 
mami in njenemu otroku, ozavestiti z dejstvi, podprtimi z dokazi. 
Za razvoj kakovostne babiške oskrbe v Sloveniji bi bilo potrebno  izvesti širšo raziskavo na 
področju kulturne kompetentnosti babic. Ta bi nam pokazala, kako se babice srečujejo s 
pripadnicami različnih kultur in v kolikšni meri sploh poznajo njihova kulturna ozadja, 
predvsem pa, ali jih upoštevajo.  
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 8  PRILOGE 
8.1  Vprašalnik za ugotavljanje upoštevanja kulturnega ozadja 
mame 
Spoštovani, 
V svojem diplomskem delu se bom posvetila kulturnim raznolikostim in upoštevanju le-teh 
v času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja iz strani babice in ostalega 
zdravstvenega osebja. Zagotavljam vam popolno anonimnost, kar pomeni, da vaših 
osebnih podatkov ne bom nikjer uporabila. Za vaš čas in pripravljenost se vam iskreno 
zahvaljujem.  
Vprašanja za intervju: 
1. Prosim vas, da se v nekaj besedah predstavite, poveste vašo starost, od kod 
prihajate, za pripadnico katere religije se opredeljujete, če se? 
2. V kateri slovenski porodnišnici ste rodili? 
3. Kakšna so vaša kulturna in verska načela glede poroda, poporodnega obdobja in 
negovanja dojenčka?  
4. Kakšna so bila vaša pričakovanja glede upoštevanja kulturnih aspektov v času 
bivanja v porodnišnici? 
5. Je bilo vaše kulturno ozadje iz strani babice in ostalega zdravstvenega osebja 
upoštevano? 
6. Ste ob izrazitvi morebitnih želja glede izvedbe določenih ritualov in navad naleteli 
na nesprejemanje in neupoštevanje vaših želja? 
7. Na kakšen način in v kakšni meri je to vplivalo na vašo porodno izkušnjo in 
poporodno obdobje? 
8. Ali menite, da bi morali dati več pozornosti na razvijanje kulturne kompetentnosti 
babic in zdravstvenega osebja, ki skrbi za žensko v času bivanja v porodnišnici? 
